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EIN  LEIT  UNi;. 


W eim  »»in  von  dem  pathologischen  Anatomen  fordert , dass 
er  Krebsgeschwülste  von  anderen  Geschwülsten  unterscheiden  können 
solle,  so  muss  man  erstens  erinnern,  dass  diese  Forderung  ihm  nicht 
mit  vollkommenen  Rechte  gemacht  werden  kann,  so  lange  der  Kranke 
lebt,  oder  die  Geschwulst  vom  Körper  noch  nicht  entfernt  ist;  denn 
es  stehen  ihm  nicht  Immer  alle  die  Hülfsmitlel  zu  Gebote,  die  noth- 
wendigerweise  zu  seiner  Disposition  gestellt  werden  müssen,  um  die 
Untersuchung  vorzunehmen.  Es  muss  demnächst  dem  pathologischen 
Anatomen  erlaubt  sein  die  Forderung  demjenigen  gegenüber,  der  ihm 
die  Aufgabe  stellt,  zu  machen,  dass  alle  die  Mittel,  durch  deren 
vereinte  Hülfe  er  zu  einem  Resultate  gelangt,  für  gleich  zuverlässig 
angesehen  werden.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  wo  das  unbewaffnete 
Auge  zur  Stellung  der  Diagnose  hinreicht,  und  in  solchen  Fällen  hat 
die  Diagnose  auch  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten,  so  lange 
der  Kranke  noch  am  Leben  war,  dargebolen.  Aber  in  anderen  und 
meistens  schwierigeren  Fällen  muss  die  anatomische  Untersuchung 
durch  die  histologische  mit  Hülfe  des  Mikroskops  unterstützt  werden; 
und  wenn  der  pathologische  Anatom  die  genannte  Forderung  stellt, 
kann  man  sie  gegenwärtig  nicht  unbillig  nennen , wenn  man  auf  die 
Vollkommenheit  jenes  llillfsmittcls  und  der  Hebung  und  Gewandtheit 
der  Beobachter  Rücksicht  nimmt. 

Wir  müssen  uns  dieselbe  Methode  anzueignen  suchen,  die  der 
Naturforscher  anwendet,  wenn  er  nach  einzelnen  bestimmten  Merk- 
malen dem  Thiere  oder  der  Pflanze  ihren  Platz  in  der  Reihe  der 
Geschöpfe  anweist;  aber  diese  Methode  ist  in  der  Arzneiwissenschaft 
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jetzt  nur  noch  ein  I'ium  desiderium.  Nur  gering  ist  die  Zalil  der 
Krankheiten,  deren  Nalnr  so  genau  durclischanl  ist,  dass  wir  sie 
durch  einzelne  bestimmte  Zeichen  erkennen  können.  Am  gewöhn- 
lichsten mtlssen  wir  uns  verschiedener  Iteihcn  von  sicheren  und  un- 
sicheren Kennzeichen  bedienen,  oft  unsere  Schlösse  durch  Negationen 
unterstützen,  und  selbst  dann  bleibt  unsere  Diagnose  oft  zweifelhaft. 
Man  kann  daher  auch  nicht  augenblicklich  immer  von  der  mikro- 
skopischen Beobachtung  allein  absolute  Sicherheit  fordern,  da  sie 
überdies  mit  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  des  Beobachteten  oft 
verbunden  ist,  und  ihre  Resultate  noch  von  Einigen  mit  Zweifel,  ja 
mit  Unwillen  empfangen  werden.  Es  geht  mit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wie  mit  der  slethoskopischen.  Es  giebl  Falle,  wo  der 
Kranke  nur  ein  einziges  .Mal  Alhem  zu  ziehen  braucht,  um  mit  Be- 
stimmtheit entscheiden  zu  können,  von  welcher  Krankheit  er  leideli 
ja  wo  die  Diagnose  auf  keine  andere  Weise  gestellt  werden  kann; 
aber  in  vielen  anderen  Fällen  reicht  die  slelhoskopische  Untersuchung 
allein  nicht  hin , und  man  fordert  dann  auch  nicht  die  Diagnose  durch 
die  Auscullation  allein  gestellt.  Aehnlicherweise  giebl  es  Geschwülste, 
wo  ein  einziger  Blick  ins  Mikroskop  zur  Entscheidung  ihrer  Natur 
hinreichl ; in  anderen  Fällen  aber  muss  nicht  allein  die  anatomische 
Untersuchung  vorausgehen,  sondern  die  ganze  Geschichte  der  Ge- 
schwulst bekannt  sein,  um  eine  Diagnose  zu  stellen. 

Zu  den  Geschwülsten,  wo  die  Diagnose  immer  sicher  durch  das 
Mikroskop  , und  wo  sie  oll  nur  dadurch  allein  gestellt  werden  kann, 
rechne  ich  die  Krebsgeschwulst.  Ich  habe  zuerst  in  meiner  Abhand- 
lung über  den  Krebs,  die  in  der  dänischen  Sprache  im  Jahre  1843 
erschien,  und  von  welcher  ich  später  einen  kurzen  Auszug  im  Jah- 
resberichte 1 844  in  Muki.lkiis  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und 
wissenschaftliche  Medicin  gab,  die  Krebszelle  als  eine  dem  Krebse 
eigentümliche  Zelle,  die  nicht  anderswo  vorkommt,  aufgeslclll;  eine 
wie  ich  glaube  gelungene  Abbildung  begleitet  die  Beschreibung  dieser 
Zelle,  welche  sich  durch  die  verhältnissmässige  Grösse  des  Zellen- 
kerns,  durch  die  Häufigkeit  mehrerer  Kerne  in  derselben  Zelle  und 
durch  die  Grösse  des  Kernkörpers  und  seiner  besonderen  Durchsich- 
tigkeit auszeichnct.  Meine  späteren  vielfältig  wiederholten  Unter- 
suchungen haben  für  mich  die  lleterologie  der  Krebszelle  bestätigt, 
und  hei  Durchsicht  der  Reihe  von  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchungen nach  jener  Zeit  findet  man  eine  überwiegende  Zahl  von 
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Beobachtern,  die  niemer  Ansicht  beigelreten  sind,  derjenigen  enl- 
gegengesetzt,  welche  das  Vorkommen  einer  -eigenthümlichcn  Zelle 
in  Krehsgeschwülslen  leugnen.  Sonderbar  ist  die  AengstlichkeiL,  wo- 
mit einige  Beobachter  der  Annahme  einer  speciliken  Krebszelle  zu 
entgehen  suchen.  Zu  den  neueren  gehören  Bruch  und  Virchow  , und 
doch  stellen  sie  selbst,  namentlich  Bruch*,  so  gute  Kennzeichen  die- 
ser Zelle  auf,  als  man  sich  nur  wünschen  kann.  Bruch  sagt  pag. 
3 IS:  „Entwickeln  sich  die  Elemenlarthcile  in  Krebsen  auf  eine  von 
anderen  Geweben  verschiedene  Weise?  (Nein)  und  gehen  aus  die- 
ser Entwickelung  Formen  hervor,  an  denen  man  eine  bösartige  Ge- 
schwulst mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann?  (Ja).“  Es  ist  nur  Schade, 
dass  er  nicht  „Krebs“  anstatt  „bösartig“  gesetzt  hat;  der  letztere 
Begriff  ist  doch  wahrlich  durchaus  ohne  Bedeutung  in  anatomischer 
Beziehung.  An  einem  anderen  Orte,  pag.  330,  sagt  er:  „Mit  einem 
Worte,  die  Krebszelle  hat  keinen  eigentümlichen  typischen  Charakter, 
sondern  sie  ist  Zelle  in  der  reinen  idealen  Gestalt,  Zelle  schlechthin, 
ausgezeichnet  durch  eine  üppige  und  rasche  Organisation,  durch  die 
fruchtbare  und  mannichfache  Vermehrung  und  durch  die  damit  zu- 
sammenhängende geringe  Neigung  zu  den  Metamorphosen  normaler 
Gewebszellen;“  aber  welchen  anderen  pathologischen  Zellen  will  er 
diese  Eigenschaften  beilegen,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Eiterzelle, 
und  dass  diese  Zelle  specilik  ist  und  verschieden  von  der  Krebszelle, 
wird  doch  Keiner  leugnen.  Von  Bknnett  (und  vielleicht  auch  von 
\ouei.)  gilt  jene  Aengsllichkeil  in  noch  höherem  Grade,  so  dass  man 
ihn  gegen  seinen  Willen  zu  den  Anatomen  rechnen  muss,  die  eine 
speeißke  Zelle  im  Krebse  aunehmen.  Selbst  von  Beobachtern  vom 
Anfänge  des  vorigen  Jahrzehnts,  sogar  zu  einer  Zeit,  wo  der  Begriff 
der  Zelle  noch  nicht  vollkommen  festgestelll  war,  findet  man  überall 
den  Ausdruck  Krebszellen  angewendet,  ihre  Specificitlt  war  jedoch 
noch  nicht  Gegenstand  der  Kritik  gewesen.  Alle  späteren  Beobachter 
nehmen  unbedingt  die  Krebszelle  als  speeifik  an,  so  Lebert,  Khkrichs, 
Gluck,  Skdillot,  Kuess,  Boris,  im  Ganzen  alle  französischen  Beobach- 
ter. Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  zur  Festsetzung  der  Diagnose 
einer  vom  Körper  entfernten  Geschwulst  nur  das  Mikroskop  anzu- 
wenden braucht,  um  zu  entscheiden,  oh  sie  Krebs  sei,  denn  dann 
wird  man  immer  Krebszellen  finden.  Fehlen  sie,  so  ist  die  Geschwulst 
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„icht  Krebs,  und  die  Aufmerksamkeit  muss  dann  auf  die  anderen 
Elemcntarllieile  gerichtet  werden,  woraus  Geschwülste  zusammen- 
gesetzt sein  können;  die  Diagnose  wird  dann  bisweilen  durch  das 
Mikroskop  gestellt  werden  können,  bisweilen  nur  im  Verein  mit  der 
anatomischen  Untersuchung  und  der  Krankengeschichte.  Man  stelle 

wiederum  hier  dt nikroskopischen  Beobachter  keine  ungerechte 

Forderung  oder  verlange  von  ihm,  dass  er  hei  Vorzeigung  einer  ein- 
zelnen Zelle  zu  entscheiden  im  Stande  sein  soll,  oh  die  Geschwulst, 
woher  sie  rührt,  Krebs  ist;  nur  die  Menge  der  Zellen  entscheidet, 
und  man  erinnere  sich,  dass  man  auch  nicht  vom  stclhoskopischeu 
Beobachter  fordert,  dass  er  aus  dem  Bersten  eines  einzelnen  Bläschens 
feststellen  solle,  von  welcher  Krankheit  der  Patient  leidet.  Man  über- 
sehe ferner  nicht,  dass  eine  Krebsgeschwulst  verschiedenartige,  so- 
wohl anatomische  als  mikroskopische  Elemente  enthalten  kann.  Dies 
gilt  nicht  allein,  in  so  fern  normale  Elemente  überall  eindringen  kön- 
nen, sondern  auch  in  so  fern  sie  ganze  Partien  einer  Krebsgeschwulst 
ausschliesslich  zusammensetzen  können , sowie  auf  der  anderen  Seite 
ganze  Partien  ausschliesslich  aus  Krebszellen  bestehen  können.  Sowie 
man  die  Totalität  einer  Geschwulst  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
nicht  nach  ihrem  Aussehen  au  einer  einzelnen  Stelle  hcurlheilen  wird, 
so  darf  mau  sie  auch  nicht  wegen  der  verkommenden  Kombinatio- 
nen nach  dem  Verhältnisse  der  mikroskopischen  Elcmcnlartheile  an 
einer  einzelnen  Stelle  hcurlheilen.  Uebergänge  von  normalem  zu  ab- 
normem Gewebe  bieten  sich  wohl  dem  unbewaffneten  Auge  dar,  nicht 
aber  unter  dem  Mikroskope.  Was  übrigens  von  der  Einmischung 
normaler  Elemenlaiiheilc  in  eine  Krebsgeschwulst  gesagt  werden  kann, 
gilt  auch  von  der  Einmischung  abnormer,  z.  B.  der  Producte  der 
Entzündung,  und  es  kann  in  solchen  Fällen  oft  zu  bestimmen  schwie- 
lig sein,  welche  Substanz  zuerst  zugegen  gewesen  sei;  denn  cs  un- 
terliegt keinem  Zweifel,  dass  der  Krebs,  welcher  kein  Organ  ver- 
schont, nicht  auch  in  jede  andere  Geschwulst  abgelagert  werden 
könne. 

'Nährend  so  die  Diagnose  von  Krebsgeschwülsten wenn  die 
Untersuchung  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst vom  Körper  durch  das  Mikroskop  unterstützt  wird,  keine 
besonder«  Schwierigkeiten  darbielel,  stellt  sich  das  Verhältniss  an— 
bis,  wenn  dei  pathologische  Anatom  zu  Rathe  gezogen  wird  um 
entscheiden,  ob  eine  Geschwulst  bei  einem  noch  lebenden 
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Patienten  Kreits  sei  oder  nicht.  Auch  hier  können  wohl  Fälle  Vorkom- 
men, wo  die  Diagnose  leicht  ist;  in  anderen  Fällen  kann  sie  schwie- 
✓ . 

rig  sein , ja  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  unmöglich.  Es 
wird  sich  auch  hei  der  Beschreibung  derjenigen  Art  von  (leschwillslen, 
die  uns  in  dieser  Abhandlung  beschäftigen  wird,  zeigen,  dass  man 
nicht  immer  sichere  Kennzeichen  vom  Krebse  während  des  Lehens 
des  Kranken  aufstellen  kann,  wohl  alter  wenn  die  Geschwulst  vom 
Körper  entfernt  ist,  und  doch  nehmen  wir  keinen  Ausland,  sie  als 
eine  vom  Krebs  verschiedene  Geschwulst  aufzustellen;  wir  stützen  uns 
alter  in  dieser  Beziehung  nicht  auf  «las  pathologische,  sondern  auf 
das  anatomische  Verhältnis*  des  Krebses.  Wir  bringen  in  dieser  Rück- 
sicht nur  das  Verfahren  der  llautpathologen  in  Erinnerung.  Sie  stel- 
len Geschlechter  und  Arten  auf,  die  sich  nur  in  ihrem  äusseren  (ana- 
tomischen) Aussehen  unterscheiden,  deren  histologische  Verhältnisse 
aber,  deren  Verlauf  und  Ausfall  durchaus  gleichartig  sein  können. 
Ist  ihr  Verfahren  berechtigt,  so  muss  es  wohl  uns  erlaubt  sein , vom 
Krebse  Geschwülste  zu  trennen,  die  nicht  lilos  in  anatomischer,  son- 
dern auch  in  histologischer  Beziehung  davon  abweichen. 

Ich  halte  in  meiner  Abhandlung  vom  Krebs  ihn  folgenderweise 
deßuirt : „Vom  anatomischen  Standpunkte  eine  helerologe  organische 
Bildung,  ausgezeichnet  durch  einen  besonderen  Bau,  der  namentlich 
auf  einer  eigentümlichen  Zelle,  die  wir  die  Krebszelle,  Cellula  can- 
erosa,  nennen  werden,  beruht;  vom  pathologischen  Standpunkte  muss 
hiezu  noch  gefügt  werden:  eine  Bildung,  möglicherweise  auf  einer 
besonderen  Diathese  beruhend,  den  normalen  Bau  der  angegriffenen 
Tlieile  zerstörend,  der  Reproductiou  nach  ihrer  Entfernung  fähig  und 
gewöhnlich  eine  constiluliouelle  Krankheit  und  eine  Kachexie,  die  zum 
Tode  des  Kranken  führt,  entwickelnd.“  Das  Genus  Cancer  wird  als 
zwei  Speeies  umfassend  aufgestellt : Cancer  mcdtillaris  mit  überwie- 
gendem llervortreten  von  Krebszellen,  Cancer  scirrhosus  mit  über- 
wiegendem Hervorlretcn  von  Zellgewebe.  Dagegen  bezweifelte  ich 
schon  damals,  dass  das  Golloid  oder  Gaucer  alveolaris  ein  Cancer  sei.* 


* Die  Gründe,  weshalb  ieli  das  Golloid  als  ein  vom  Cancer  verschiedenes 
Genus  von  Geschwülsten  ansehe,  sind  die  folgenden:  I)  das  Colloid  hat  einen 
besonderen  vom  Cancer  ganz  versebiedeneu  anatomischen  Bau ; in  dieser  Be- 
ziehung bemerke  ich,  dass  das  Colloid  nicht  mit  gelatinösen  Massen,  z.  B.  in 
der  Milchdrüse,  oder  mit  Cyslenbildiingeii,  z.  R.  im  Guncer  inedullaris,  verwach- 
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Ich  glaube,  dass  diese  Definition  so  umfassend  wie  möglich  ist;  wir 
werden  aber  spiiter  finden,  dass  der  pathologische  Theil  derselben 
auch  auf  Geschwülste  angewendet  werden  kann,  die  nicht  Krebs  sind, 
die  man  aber  krebsartig  nennt.  Gegen  diese  Benennung  kann  in  pa- 
thologischer Beziehung  Nichts  eingewendel  wefden;  aber  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  müssen  Wir  aufs  Ernsthafteste  dagegen  pro- 
testiren,  den  Begriff  „krebsartig“  gleich  „Krebs“  zu  stellen.  Kein 
Anatom  wird  sich  des  Ausdrucks  „knochenartig“  bedienen,  ohne  da- 
miL  zu  bezeichnen,  dass  die  Substanz  einzelne  zufällige  Eigenschaften 
mit  „Knochen“  gemein  hat;  da  ihr  aber  das  wesentliche  Kennzeichen 
der  Knochensubstanz , niimlich  die  Knochenkörperchen,  abgehen,  so 
stellt  der  Anatom  auf  eine  Weise  die  knochenarligfe  Substanz  in  voll- 
kommenen Gegensatz  zu  der  Knochensubstanz,  so  (lass  sich  die  bei- 
den Begriffe  gegenseitig  ausschliessen.  Dessenungeachtet  treffen  Wil- 
den Ausdruck  „krebsartig“  und  die  von  Alibkrt  zuerst  eingeführte 
Benennung  von  ,,  Cancroid“  auf  die  in  anatomischer  Beziehung 


seit  werden  darf.  2)  Die  mikroskopische  Colloidzelle  ist  von  der  Kwbszelle 
verschieden  ; Muei.i.er  und  Gluge  haben  schon  den  Unterschied  bemerkt,  wel- 
cher später  von  Vogel  und  Frerichs  anerkannt  ist.  3)  Die  Blutgefässe  sind  ver- 
schieden; daher  der  Unterschied,  der  vom  Cancer  in  Betreff  der  Blutungen 
Statt  findet.  4)  Das  Vorkommen  des  Colloids  ist  auf  den  Unterleib  beschränkt, 
nämlich  den  Magen,  die  Gedärme,  das  Netz  und  das  Bauchfell ; Fälle  in  den 
Knochen,  den  Eierstöcken,  den  Nieren  und  der  Milchdrüse  sind  zweifelhaft  oder 
wenigstens  ausserordentlich  selten.  5)  Das  Colloid  wird  nicht  zur  seihen  Zeit 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  gefunden,  ausgenommen,  wo  es  sich  durch 
Infiltration  per  contiguilatem  verpflanzt  hat.  6)  Das  Colloid  ist  daher  auch 
keine  constitutioneile  Krankheit  in  derselben  Bedeutung  als  der  Krebs;  es  ver- 
i.illi  sich  auch  nicht  durch  ein  bestimmtes  Aeussercs  des  Kranken,  sowie  auch 
keine  Infection  der  naheliegenden  Drüsen  Statt  findet.  7)  Das  Colloid  entwickelt 
sieh  langsam,  und  der  Ausfall  ist  verschieden  von  dein  des  Krebses;  Cruveii.hier 
sptidit  sogar  der  schichtenweisen  Zerstörung  des  Magencolloids  den  Namen  einer 
Exulcer, ltion  ab.  Mehrere  andere  Symptome  sind  auch  vom  Krebse  verschieden, 
als  "ie  die  Schmerzen  und  die  Blutergüsse;  aber  die  Symptome  dieser  Krank- 
leit  sind  iihcihuupt  noch  so  dunkel,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  erst  nach 
ud(.  entdeckt  wird.  8)  Während  man  häufige  Uebergänge  zwischen  Can- 
cri  sein  iosu>  und  medullaris  findet,  und  die  eine  Art  aus  der  anderen  nach 
einer  vor  ergehenden  Operation  entstehen  kann,  findet  kein  ähnliches  Ver- 
, . '!,S  eim  ,°  'jiti  S,a,l;  (ln8e8en  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen, 

!*“  C“C“  ""l  “ “■>  «orkommen  kann . „dl  C.anror  and,  In  ab- 

noimen  Produclcn  abgelagert  werden  kann. 
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verschiedensten  Geschwülste  und  Afleclionen  von  praktischen  Aerzten 
angewendet,  ja  sogar  von  Anatomen,  welche  gegen  das  Wort  bös- 
artig eifern  und  sagen , «lass  man  eben  so  gut  die  Tliiere  in  wilde  und 
zahme , oder,  wie  ein  anderer  Verfasser  es  bezeichnet , die  Pflanzen 
in  giftige  und  nicht  giftige  eintheilen  könnte,  als  die  Geschwülste  in 
bösartige  und  gutartige  zu  (heilen.  Diese  grosse  Ausdehnung  der 
Begriffe  bösartig  und  krebsartig  ist  es  gerade,  welche  in  so  hohem 
Grade  unserer  Kennlniss  vom  Krebse  naehtheilig  gewesen  ist ; daher 
die  grosse  Verwirrung  und  Uneinigkeit  in  der  Ansicht  dieser  Krank- 
heit, daher  die  schroff  gegen  einander  stehenden  Meinungen  über  die 
Heilbarkeit  des  Krebses;  denn  es  ist  keine  Frage,  dass  die  Menge 
der  Fälle,  welche  als  Krebs  und  als  radieal  geheilt  angegeben  wer- 
den, gar  nicht  Krebs  gewesen  sind.  Man  höre  hier  die  persönlichen 
Aeusserungen  von  alten  und  zugleich  erfahrenen  Aerzten , welche  die 
Kranken  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  zu  sehen  Gelegenheit  ge- 
habt haben  und  die  mit  ihrer  Zeit  gefolgt  sind,  mit  den  Forderungen 
des  pathologischen  Anatomen  vertraut  sind  und  deren  Richtigkeit  und 
Werth  anerkennen.  Wir  werden  daher  die  Regriffe  so  genau  als 
möglich  zu  begrenzen  suchen,  und  mau  wird  cs  uns  nicht  verdenken, 
dass  wir  uns  hiezu  der  Hülfe,  welche  die  Anatomie  und  Histologie 
anbielet,  bedienen.  Iliemit  sei  der  Standpunkt  angedeulel,  auf  wel- 
chen wir  uns  in  gegenwärtiger  Abhandlung  gestellt  haben. 

Ich  habe  dem  zu  beschreibenden  Genus  von  Geschwülsten  wegen 
des  eigenlluimlichen  Verhältnisses  der  Epithehalbildung  den  Namen 
Epithelioma  beigelegt.  Bei  der  Einführung  einer  neuen  Benennung 
beabsichtigte  ich  eine  vollständige  Trennung  und  Ausscheidung  vom 
Genus  Cancer.  Ich  werde  zuerst  eine  allgemeine  Beschreibung  die- 
ser Affeclion  beim  Menschen  grüsslcnlheils  nach  eigenen  Beobachtun- 
gen gehen  und  dann  einige  historisch  kritische  Bemerkungen  über 
frühere  Untersuchungen  millheilen.  Nach  der  allgemeinen  Beschreibung 
wird  dann  das  besondere  Verhältnis  des  Epithelioma  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers  theils  nach  Anderer,  theils  nach  eigener  Be- 
obachtung dargestellt  werden.  Aus  der  schon  ziemlich  reichhaltigen 
Litleralur  habe  ich  so  vollständig  als  möglich  alle  als  deutlich  aus- 
gesprochene Fälle  von  Epithelioma  ausgesondert  und  gesammelt,  eine 
Kritik,  die  oft  sehr  schwierig  war.  Schliesslich  folgt  eine  Beschrei- 
bung des  Epithelioma  beim  Pferde.  Vollständige  Krankengeschichten 
nach  eigenen  Beobachtungen  sind  nicht  aufgel'Uhrt,  mit  Ausnahme  eim- 
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gcr  selten  vorkommenden  Fällt? ; dagegen  werden  im  speciellen  Theile 
verschiedene  Beohachtungen  aus  den  Museen,  namentlich  den  reich- 
haltigen Museen  in  London,  welche  ich  dieser  Abhandlung  halber  im 
Sommer  1851  besuchte  und  die  mit  einem  stets  anzuerkennenden 
Wohlwollen  mir  zugänglich  gemacht  wurden,  milgctheilt  werden. 

Ich  habe  zum  ersten  Mal  das  Epithelioma  im  Herbst  1843  un- 
tersucht und  schon  damals  seinen  vom  Cancer  verschiedenen  Bau 
erkannt ; später  habe  ich  der  königlich  medicinischcn  Gesellschaft  in 
Copenhagcn  zwei  vorläufige  Mittheilungen  am  3Len  Februar  1848  und 
am  20slen  Februar  1851  gemacht,  aber  deren  Veröffentlichung  auf- 
geschoben,  bis  mir  ein  grösseres  Material  zu  Gebote  stand. 
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I. 

ALLGEMEINE  BESCHREIBUNG  DES  EPITHELIOMA 

BEIM  MENSCHEN. 


Das  Epithelioma  kommt  beim  Menschen  nur  auf  solchen  Ober- 
flächen (der  Haut  und  den  Schleimhäuten)  vor,  die  mit  einem  voll- 
ständigen Pnasterepilhelium  bekleidet  sind,  und  man  hat  es  noch  nicht 
auf  Schleimhäuten  mit  einem  Cylinder-  oder  Flimmerepithelium,  sowie 
auch  nicht  in  dem  Inneren  der  Organe  oder  den  geschlossenen  Höh- 
len, die  mit  einem  unvollständigen  Pllasterepilhelium  ausgekleidel  sind, 
beobachtet.  * Sein  Silz  ist  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  grösseren 
Ausführungsgänge  des  Körpers,  dem  Munde,  der  Nase,  dem  Aflei 
und  den  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtstheilen ; doch  wählt 
es  nicht  vorzugsweise  die  Uebergängsstelle  zwischen  der  Haut  und 
der  Schleimhaut,  sondern  fängt  am  öftersten  in  einiger  Entfernung 
davon  an.  Sein  häufigster  Silz  ist  die  Lippe,  besonders  die  Unter- 
lippe, sowohl  der  von  der  Haut,  als  der  von  der  Schleimhaut  über- 
zogene Theil;  die  Zahl  der  Fälle  auf  den  Lippen  üb  er  trifft  bedeu- 
tend die  Anzahl  der  Fälle  auf  allen  anderen  Stellen  des  Körpers,  wo 


* Lebert  (XXXII , p.  757)  führt  an,  dass  er  einmal  Epithelialgescbwiilstc 
auf  der  Innenfläche  des  Parietalhlalts  der  Arachnoidea  gefunden  hat , uaitu 
kleine  weiche  rölhliche  Geschwülste,  aus  Gelassen  und  Epithclialzellcn,  duichaus 
den  Epithelialzellen  jener  se  rösen  Haut  gleich,  bestehend.  Rubin  hat  EpitUclial- 
gcschwiilste  auf  der  Innenfläche  von  Venen  heim  Pferde  beobachtet  (Lebert, Ec. 
p.  094).  Rokitansky  erwähnt  das  Vorkommen  einer  Epithelialgeschwulst  in  dei 
Leber,  die  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  war  (XIII,  1,  P-  386).  Ueber 
das  Vorkommen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Urinblase  wird  später 
gehandelt  werden. 
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es  Vorkommen  kann.  Nach  den  Lippen  folgen  die  Zunge,  die  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtsteile , die  verschiedenen  Thcile  des 
Kopfs,  der  Rumpf  und  die  Gliedmeassen ; es  ist  am  seltensten  auf 
der  Innenfläche  der  Wange,  den  Kiefern,  im  Kehlkopfe,  der  Cardia 
und  am  After. 

Ilas  Epithelioma  längt  als  eine  kleine  Verhärtung  an,  die  ober- 
flächlich unter  der  Epidermis  oder  dem  Epitheliom  liegt.  Sie  ist 
mitunter  von  einer  Pustelhildung  oder  von  einer  Excorialion  begleitet 
und  hat  ihren  Sitz  im  Rete  Malpighi , welches  verdickt  wird  und  eine 
vermehrte  Ablagerung  der  Oberhaut  mit  darauf  folgender  Ab- 
stossung  hervorbringt;  nach  Innen  wird  die  Lederhaut  mit  in  die 
Affeclion  hineingezogen.  Auf  der  verschiedenen  Weise , wie  diese  3 
Bestandteile  der  Haut,  die  Oberhaut,  ihre  Matrix,  Rete  Malpighi,  und 
die  Lederhaul  in  Verhältnis»  zu  einander  angegriffen  werden,  beruht 
die  weitere  Entwickelung  der  Härle  und  ihr  Aussehen  auf  der  Ober- 
fläche und  auf  der  Schnittfläche,  wenn  sie  mit  dem  Messer  durch- 
schnitten wird.  In  einigen  Fällen  nehmen  alle  drei  Bestandteile  in 
verhältnissinässig  gleichem  Grade  an  Ricke  zu,  und  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  verbleibt  glatt  oder  wird  in  einem  weiteren  Verlaufe 
maulbeerförmig;  in  anderen  Fällen  wird  die  Oberfläche  uneben,  sanmit- 
arlig,  villüs,  welches  daher  rtlhrt,  dass  die  Geschwulst  gleichsam  in 
eine  Menge  feinerer  und  gröberer  dicht  aneinander  stehenden  Papillen 
gesprengt  wird.  Einige  dieser  Papillen  können  sich  stärker  als  die 
übrigen  entwickeln,  und  wenn  dies  in  noch  höherem  Grade  geschieht, 
werden  sie  lang,  gestielt,  die  Enden  angeschwollen,  und  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  wird  hahnenkamm-  oder  blumenkohlförmig  oder  einer 
Sammlung  von  gestielten  Condylomen  ähnlich.  Rie  einzelnen  Warzen 
können  verschiedene  Formen,  vielleicht  indem  sie  gegen  einander  ge- 
presst werden,  annehmen;  die  grösseren  werden  häufig  aus  mehre- 
ren kleinen  zusammengesetzt,  und  der  Stiel,  welcher  die  nach  oben 
breitere  \\  arze  trägt,  wird  nach  unten  dünner  und  gehl  in  die  Tiefe. 
Man  kann  ohne  Schwierigkeit  in  die  Zwischenräume  zwischen  den  Pa- 
pillen oder  Warzen  cindringen.  Rie  Oberfläche  der  Geschwulst  kann 
selbst  m ihren  kleinsten  Ablheilungen  sich  lange  Zeit  glatt  halten 
und  von  der  Oberhaut  überzogen  sein ; aber  in  vielen  Fällen  wird 
ilie  Oberfläche  frühzeitig  exeoriirt,  exulcerirt,  indem  die  Oberhaut 
abgeslossen  wird,  und  es  entsteht  Subslanzverlust,  häufig  auf  der 
Mille  der  Geschwulst,  wodurch  ein  Geschwür  mit  unreinem,  grauem, 
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ofl  blutendem  Grunde  gebildet  wird,  wahrend  die  Ränder  üppiger 
einporwachsen , aufgeworfen  und  unterminirl  werden  und  sich  ge- 
wöhnlich mit  Schorfen  aus  der  abgesonderten,  fötiden,  ichorösen,  an 
der  Luft  erhärteten  Flüssigkeit  bedeckt.  Das  Geschwür  vergrössert 
sich  sowohl  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe,  indem  die  verschiedenen 
Partien  sich  in  verschiedener  Entwickelung  befinden. 

Wird  die  Geschwulst  in  ihrer  frühesten  Zeit  durchschnitten,  so  sieht 
man  auf  der  Schnittfläche  eine  deutliche  und  ziemlich  scharfe  Grenze 
zwischen  der  oft  mehrere  Linien  dicken  Oberhaut  und  dem  Rete 
Malpighi  und  der  gleichfalls  hypertrophirten , weissen,  zähen  Leder- 
haul.  Selbst  wo  die  Geschwulst  auf  der  Oberfläche  uneben  oder 
maulheerförmig  geworden  ist,  sieht  man  noch  die  Grenze  zwischen 
dem  Rete  Malpighi  und  der  Lederhaut;  sie  wird  aber  nicht  von  einer 
geraden  Linie,  sondern  von  den  abwechselnden  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  der  von  dem  Rete  überzogenen  llautpapillen  gebildet. 
Die  Grenze  ist  gewöhnlich  am  deutlichsten,  wenn  die  einzelnen  llaut- 
papillen vergrössert  sind;  sie  wird  aber  häufig  aufgehoben,  wenn 
die  llautpapillen  verdünnt  und  verlängert  werden;  dann  sieht  man 
auf  der  Schnittfläche  eine  Menge  feiner,  senkrecht  stehender  Cylin- 
der,  die  aus  den  feinen,  aber  mit  dicken  Schichten  von  Oberhaut 
überzogenen  llautpapillen  gebildet  werden.  Die  ganze  Substanz  ist 
zerbrechlich,  fällt  auseinander  und  kann  von  der  eigentlichen  Leder- 
haut, welche  die  Papillen  trägt,  gelöst  werden.  Wenn  die  Epithelial- 
bildung  vollständig  das  Uebergewichl  gewonnen  und  sogar  Wurzeln 
in  die  Lederhaut  geschlagen  und  ihre  Substanz  mit  in  die  Aflection 
hinein  gezogen  hat , ist  die-  Schnittfläche  weiss  und  grau  gesprenkelt, 
indem  man  eine  graue  und  festere  Grundlage  oder  ein  Stroma 
findet,  worin  eine  abwechselnde  Menge  weisser  Körner,  die  bald  nur 
punktförmig  sind,  bald  die  Grösse  eines  Hirsenkorns  oder  darüber 
haben,  eingesprengt  sind.  Dieses  Aussehen  hat  in  vielen  Fällen  zur 
Verwechselung  des  Epithelioma  mit  dem  sogenannten  Cancer  reticu- 
laris verleitet.  Die  weissen  Körner  lassen  sich  leicht  aus  dem  grauen 
Stroma  herausnehmen  oder  daraus  in  der  Form  cylindrischer,  meh- 
icrc  Linien  langer  Körper,  welche  den  Comedones  ähnlich  sehen  und 
einfach  oder  verzweigt  sein  können , herausdrücken.  Ihre  Menge 
kann  so  gross  sein,  dass  ein  netzförmiges  Stroma  zurückbleibt,  wenn 
man  sie  durch  Druck  entleert  hat.  Die  graue  Substanz  ist  im  Gan- 
zen lester;  die  weissen  Massen  sind  weich,  ja  bisweilen  zerfliessend. 
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Uic  Menge  der  zwei  Substanzen  wechselt  nicht  allein  in  verschie- 
denen Geschwülsten , sondern  auch  an  verschiedenen  Stellen  dersel- 
ben Geschwulst  ab,  so  dass  sie  an  einer  Stelle  ungewöhnlich  hart 
sein  kann,  an  einer  anderen  Stelle  sehr  weich,  und  das  graue  Stroma 
m so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  die  Maschen  sehr  gross  sind; 
hierauf  beruht  die  verschiedene  Festigkeit  oder  Weichheit  der  ganzen 
Geschwulst.  Wenn  die  weissen  Massen  zerlliessen , können  sich  so- 
gar kleine  Höhlen  mit  glatten  Wänden  und  mit  einer  dicken  weiss- 
lichen  Flüssigkeit  von  täuschender  Aehnlichkcit  mit  Eiter  bilden ; dies 
bildet  besonders  Statt,  wenn  durch  das  Zusammenflüssen  mehrerer 
kleiner  Höhlen  grössere  gebildet  werden , aus  welchen  jene  Flüssig- 
keit gedrückt  werden  kann.  Wenn  endlich  die  Hautpapillen  eine  be- 
deutende Länge  erreicht  haben  , und  die  Geschwulst  gleichsam  aus 
gestielten  Condylomen  zusammengesetzt  ist,  so  zeigt  die  Schnittfläche 
einen  senkrecht  streifigen  oder  faserigen  Bau,  welcher  theils  auf  den 
oben  genannten  feinen  senkrecht  stehenden  Cylindern . die  aus  den 
verdünnten  und  verlängerten  und  mit  der  Oberhaut  überzogenen  Haut- 
papillen gebildet  werden , beruht , theils  durch  di«*  zu  einem  solide- 
ren Körper  gesammelten  Stiele  der  Warzen,'  welche  tu  der  Lederhaut 
Wurzel  geschlagen  haben,  begründet  wird,  so  dass  die  Bestandlheile 
der  Oberhaut  und  der  Lederhaut  unter  einander  vermischt  werden, 
wodurch  zugleich  das  Aussehen  mehr  faserig  wird.  Sow  ie  die  Ober- 
fläche ein  verschiedenes  Aussehen  an  verschiedenen  Stellen  derselben 
Geschwulst  darbielen  kann , so  ist  dies  auch  der  Kall  mit  dem  ver- 
schiedenen Aussehen  der  Schnittfläche  in  der  Basis  der  Geschwulst 
und  in  den  einzelnen  grösseren  Warzen,  und  cs  ist  daher  kein  Grund 
vorhanden,  zwei  verschiedene  Arten  aufzustellen,  die  gestielte  (ge- 
streifte) und  die  nicht  gestielte  Form , zwischen  welchen  überdies 
l ebergänge  in  derselben  Geschwulst  getroffen  werden.  Der  Unter- 
schied ist  nicht  grösser  als  zwischen  dem  Cancer  scirrhosus  und  me- 
dullaris,  zwischen  welchen  man  llebergänge  sowohl  in  derselben  als 
in  verschiedenen  Geschwülsten  trifft,  und  die  deshalb  kaum  als  Spe- 
cies  des  Genus  Cancer  angesehen  werden  können,  sondern  im  Grunde 
nur  Varietäten  sind. 

Schabt  man  die  Schnittfläche  mit  dem  Messer,  so  erhält  man  eine 
milchig-körnige  Flüssigkeit.  Wird  diese  in  einem  Tropfen  Wasser 
a ii sge rührt,  so  entsteht  nicht  die  halb  durchsichtige,  opalisirende  Emul- 
sion, wie  mit  der  Krebsmasse,  wenn  sie  auf  ähnliche  Weise  bebau- 
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delt  wird,  sondern  die  Masse  vermischt  sich  ziemlich  schwierig  mit 
dem  Wasser,  als  oh  etwas  Fettiges  an  ihr  wäre.  Wir  kommen  spä- 
ter auf  dieses  Verhältnis  zurück,  worauf  schon  Lebert  aufmerksam 
gemacht  hat. 

Wenn  ich  im  Allgemeinen  bemerke,  dass  das  Epithelioma 
wesentlich  nur  die  Elemenlartheile  der  Haut  oder  der  Schleimhaut 
enthält,  so  ist  damit  auch  gegeben,  welche  mikroskopische  Bestand- 
•theile  es  zusammensetzen;  nur  ist  die  Form,  unter  der  sie  hervor- 
treten, und  die  Weise,  wie  sie  vereinigt  werden,  verschieden  von  der 
der  normalen  Haut  oder  Schleimhaut.  Bie  Epidermis-  oder  Epilhe- 
lialzellen  werden  nicht  allein  in  den  verdickten  oberflächlichen  Schich- 
ten und  in  den  abgeselzten  Schorfen  gefunden,  sondern  sie  bilden 
auch  das  Innere  der  warzenförmigen  Körper  und  werden  in  den  Wur- 
zeln gefunden,  welche  die  Epidermis  in  die  Lederhaut  geschlagen  hat. 
Sie  sind  Zellen,  d.  i.  Blasen,  aus  einer  Zellenmcmbran  bestehend, 
einem  Inhalte  und  einem  Kerne  mit  einem  Kernkörperchen.  Die  Zel- 
lenmembran ist  von  sehr  verschiedener  Form  und  Grosse,  rund  oder 
oval,  oder  im  Allgemeinen  eckig,  weil  die  Zellen  gegen  einander  ge- 
presst werden  (Fig.  1,  a,  b,  c,  d);*  sie  ist  sehr  dünn,  so  dass  sie 
sich  häufig  umschlägt  oder  in  dünne  Falten  legt,  wodurch  die  Zelle 
ein  gestreiftes  Aussehen  erhält  (Fig.  I,  e,  f,  g,  h).  Der  feine,  durch- 
sichtige, bisweilen  gekörnte  Inhalt,  von  dessen  Gegenwart  man  sich 
am  besten  überzeugt,  wenn  man  die  Zelle  rollen  lässt,  füllt  gewöhn- 
lich die  ganze  Zelle,  wenn  sie  rund  oder  oval  ist,  aus;  ist  sie  aber 
eckig  geworden , so  sammelt  sich  der  Inhalt  häufig  an  einer  einzelnen 
' Stelle,  oft  in  der  Mitte  der  Zelle  oder  um  den  Kern  (Fig.  1,  i,  k, 
1,  m).  Wenn  der  Inhalt  verschwindet,  fallen  zuerst  die  Ränder  zu- 
sammen; später  liegen  die  Zellenwände  in  vollständiger  Berührung 
mit  einander,  und  die  Zelle  sieht  aus  wie  eine  unregelmässige  Platte 
oder  Tafel  (Fig.  1,  d,  n,  o).  Die  ganze  Zelle  schrumpft  ein,  wird 
gleichsam  welk  und  nimmt  die  verschiedensten  Formen  an;  mitunter 
werden  die  Fallen  so  fein,  dass  die  Zelle  aussieht,  als  ob  sie  sich 
in  Fasern  spalte;  aber  selbst  in  diesem  Zustande  können  die  Zellen 
in  verdünnter  Essigsäure  erweicht  werden,  wodurch  das  ganze  Prä- 
parat zugleich  klarer  wird,  und  namentlich  die  Zellenkerne  deutlicher. 


* Die  Formen  der  Zellen  variiren  ausserordentlich  stark,  so  dass  es  nur 
möglich  war,  einige  der  am  meisten  charakteristischen  ahzubilden. 


verki.mgd.no  ukr  ki.kmk.ntahthf.ii.k. 


17 


Der  Kern  auf  der  Innenfläche  der  Zellenmeinbran  ist  klein  im  Ver- 
hällniss  zur  Zelle;  er  ist  rund  oder  oval,  oft  zugespitzt,  herzförmig 
oder  unregelmässig;  er  ist  fein  punktirt  und  kann  einzelne  grössere 
Körner  enthalten  (Fig.  1,  d,  i,  k,  lj.  ln  seltenen  Fällen  hat  er  eine 
doppelte  Contour;  öfters  dagegen  ist  er  von  einem  hellen  Hinge 
umgeben  (Fig.  1,  a,  p).  Er  kann  sowohl  in  grösseren  als  in  klei- 
neren Zellen  fehlen  (Fig.  1,  ij,  r),  oder  seine  Stelle  wird  von  einer 
Masse  feinerer  und  gröberer  Körner  von  dem  Aussehen  kleiner  Fett- 
tröpfchen eingenommen  (Fig.  1,  s,  t).  In  einigen  Zellen  findet  man 
zwei  oder  drei  Kerne  in  verschiedener  Entfernung  von  einander  (Fig. 
1,  n,  u,  v,  x).  Das  Kemkörperchen  ist  selten  deutlich;  man  lindel 
ein  grösseres  oder  mehrere  kleinere  (Fig.  1,  e,  f,  in,  n).  Sehr  sel- 
ten tri  111  man  eine  vollständige  Zelle  in  einer  anderen  eingeschlossen; 
man  kann  sich  nur  davon  vergewissern , wenn  man  die  ganze  Masse 
m Bewegung  setzt  und  die  Zelle  rollen  lässt  (Fig.  1,  y). 

Die  Epithelialzelleu  zeigen  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  nach 
einer  oder  nach  beiden  Seilen  verlängert  werden.  Diese  Neigung 
tritt  zuerst  in  den  Zellen  hervor,  die  kolbenförmig  werden  mit  ein- 
facher (Fig.  2,  a,  b,  c,  d)  oder  doppelter  (Fig.  2,  e,  fj  Kolbe,  die 
gewöhnlich  den  Zellenkern  und  eine  grössere  Zahl  von  Körnern  ent- 
hält; auch  in  diesen  Zellen  lindel  man  den  Kern  von  einem  hellen 
Hinge  umgehen  (Fig.  2,  d,  e).  Schreitet  die  Verlängerung  fort,  so 
schwindet  die  (irüsse  der  Kolbe,  und  die  Zelle  wird  in  einen  breiten, 
fein  punklirlen  Faden  ausgezogen;  der  Faden  hat  dasselbe  Aussehen 
wie  die  Kolbe  und  ist  von  Zellgcwebefasern  mit  glatten  oder  körni- 
gen Rändern  und  ihrem  geschlängelten  Verlaufe  deutlich  verschieden 
(Fig.  2,  g,  h,  i,  k).  Der  Kern  wird  bisweilen  in  der  kleinen  Kolbe 
getroffen,  bisweilen  fehlt  er  oder  liegt  mitten  auf  dein  Faden.  — 
Die  Elementartheile  der  Lederhaut  zeigen  sich  nicht  unter  besonderen 
Formen,  sondern  die  gewöhnlichen  Zellgewebe-  und  elastischen  Fa- 
sern kommen  in  abwechselnder  Menge  im  Verein  mit  Gelassen  und 
den  gewöhnlichen  Formen  der  Enlwickelungszellen  des  Zellgewebes  vor. 

Nach  der  Darstellung  der  einzelnen  Elementarlheile  wollen  wir 
die  Art  und  Weise  betrachten,  wie  sie  die  verschiedenen  Theile  der 
Geschwulst  zusammensetzen.  So  lange  ihre  Oberfläche  noch  glatt 
ist,  ist  die  Anordnung  der  Elcmentartheile  nicht  wesentlich  verändert. 
Das  Rete  Malpighi  ist  der  Tlicil  detj  Haut,  welcher  im  Allgemeinen 
die  verhällmssmässig  grösste  Dicke  hat;  seine  Zellen  sind  deutlich 
IIassovkr  , Epithelioma . 2 
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und  irclen  besonders  nach  Anwendung  verdünnter  Essigsäure  hervor; 
die  jüngsten  am  tiefsten  liegenden  Zellen  sind  die  kleinsten,  haben 
jedoch  einen  grösseren  Kern  als  die  vollständig  entwickelten  Zellen. 
Hat  das  llelc  Malpighi  Wurzeln  in  die  Lcdcrhaul  geschlagen,  so  kann 
man  diese  jungen  Zellen  in  sie  hinein  verfolgen.  Wenn  die  Geschwulst 
eine  vilhtse  Oberfläche  hat,  und  die  Papillen  entweder  aus  einander 
gesprengt  sind  oder  senkrecht  stehende,  dicht  zusa  mm  engedrängte 

l 

Cylinder  bilden,  so  besteht  das  Innere  jeder  Papille  oder  jedes  Cy- 
linders  aus  einer  alrophirlen  Haut papillc  der  l-ederhaut,  die  eine  ge- 
ringe Menge  von  Zellgewebe  liehst  einer  einfachen  Gefässschlinge  ent- 
hält; nur  Vincuow  giehl  an,  Verzweigungen  der  Schlinge  gesehen 
zu  halten.  Die  Hauptmasse  aber  jeder  Papille  oder  jedes  Cylinders 
wird  von  dem  Epitheliom  gebildet,  und  mau  kann  am  häufigsten  noch 
die  vollständigen  Zellen  von  denjenigen,  welche  das  Rete  Malpighi  bil- 
den , unterscheiden;  die  oberflächlichen  Zellen  sind  welk  und  cin- 
geschrumpfl.  Wenn  die  Ilautpapillen  stärker  entwickelt  und  warzen- 
förmig geworden  sind,  so  sind  ’die  Epilhelialzellen  verlängert,  und 
indem  sie  sich  der  Länge  nach  an  einander  legen,  erscheint  das  senk- 
recht faserige  oder  gestreifte  Aussehen , das  sich  besonders  in  den 
Stielen,  welche  die  Körper  der  Warzen  tragen,  zeigt,  aber  auch  in 
mehr  oberflächlichen  Schichten  Vorkommen  kann.  Wenn  endlich  die 
Epilhelialhildung  das  Uehergewichl  vollständig  gewonnen,  viele  und 
verzweigte  Wurzeln  in  die  Lederhaut  geschlagen  und  das  auf  der 
Schnittfläche  weiss-graue,  gesprenkelte  Aussehen  bewirkt  hat,  so 
wird  das  graue  Stroma  llieils  aus  den  Bcslandlheilen  der  Lederhaul 
gebildet,  nämlich  aus  Zellgewebe-  und  elastischen  Fasern,  die  be- 
sonders an  solchen  Stellen  hervorlrelen , welche  schon  im  normalen 
Zustande  daran  reich  sind,  z.  B.  im  Penis;  Llieils  besteht  das  graue 
Stroma  aus  den  Zellen  des  Rete  Malpighi,  deren  Menge  mit  den  Ele- 
mentarlheilcn  der  Lederhaut  abwechsolt.  Die  weissen  Körner  und 
Massen  dagegen,  sowie  die  comedonfürmigen  Körper,  welche  man 
herausdnlrken  kann,  bestehen  nur  aus  vollständigen  Epithclialzellen, 
die  aber  in  der  Regel  eingeschrumpft  und  an  einander  auf  besondere 
Weise  gefügt  sind.  Die  Zellen  legen  sich  nämlich  um  einander  in 
conccntrischeu  Schichten  und  bilden  runde  oder  ovale,  mitunter  in 
dem  einen  Ende  zugespilzle  Ballen  oder  Nester,  die  ziemlich  genau 
begrenzt  sind  und  sogar  so  gross  werden  können,  dass  sic  dem  un- 
bewaffneten Auge  als  weisse  ziemlich  feste  Körnchen  deutlich  sind; 
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nicht  seilen  sind  zwei  oder  mehrere  kleinere  Bollen  von  einer  neuen 
concentrisrlicn  Schichtung  umgeben,  die  sie  alle  umzingelt;  mitunter 
liegen  sie  in  Reihen  neben  einander  (Fig.  3,  4).  Zusammenge- 
schruni|irie  Epilhelialzellen  bilden  ferner  die  comedonförmigen , cylin- 
driscben,  oft  verzweigten  Körper,  die  mau  aus  der  Geschwulst  in 
mehrerer  Linien  Länge  herausdrucken  kann;  die  Zellen  liegen  stark  zu- 
sainmengepresst,  oft  in  Spiralen  oder  Wirbeln  in  verschiedenen  Rich- 
tungen, und  die  Körper  enthalten  in  ihrem  Innern  wiederum  die  ge- 
nannten Italien  (Fig.  5).  Wenn  die  Ballen  oder  die  comcdonlümiigen 
Körper  mit  verdünnter  Essigsäure  behandelt  werden,  so  schwellen 
sie  an,  und  die  einzelnen  Zellen  treten  deutlicher  hervor,  indem  die 
Zelleumeiubrau  Flüssigkeit  aufsaugt;  mau  lindel  auch  Ballen,  die  noch 
nicht  stark  zusammengepressl  sind,  und  worin  man  die  einzelnen  Zel- 
len selbst  ohne  Hülfe  der  genannten  Säure  unterscheiden  kann.  Sie 
sind  bisweilen  von  einer  Kernbildung  bedeckt,  die  ebenfalls  nach  An- 
wendung der  Essigsäure  deutlicher  hervorlritt,  und  es  zeigen  sich 
sogar  Nester  von  scheinbaren  Kernen,  ftie  Kerne  der  Zellen,  welche 
die  Ballen  bilden,  sind  oft  grösser  als  in  anderen  Epilhelialzellen. 
Es  ist  noch  ungewiss,  woher  diese  Formen  entstehen,  da  sich  keine 
analoge  Anordnung  in  der  normalen  Haut  lindel  ; es  sind  keine  Haar- 
follikel, wie  Mayoh  glaubt,  auch  nicht  Durchschnitte  von  Hautpapil- 
len mit  rnncentriseher  Lagerung  der  Epilhelialzellen.  Ich  bemerke 
hier  vorläufig,  dass,  obgleich  diese  Formen  dem  Epithelioma  eigen- 
thümlich  sind,  sie  doch  auch  Vorkommen , wenn  das  Epithelioma  mit 
Krebs  combinirl  ist;  so  habe  ich  sie  beim  Epithelioma  und  Krebs 
des  Fterus  gefunden,  wo  sie  aus  dem  l'llaslerepilhelium  der  Aussen- 
fläclie  des  Lollmii  I teil  entstanden  sein  müssen.  — Endlich  enthält 
die  Eiter-  ähnliche  Flüssigkeit,  welche  in  kleineren  und  grösseren 
Höhlen  im  Inneren  der  Geschwulst  getröden  wird,  nur  Epilhehal- 
zellen,  die  in  der  Regel  am  besten  eonservirl  sind  und  eine  unge- 
wöhnliche Grösse  erreichen  können , weil  sie  durch  keinen  Druck 
leiden.  Die  Schorfe,  welche  auf  den  Rändern  eines  Geschwürs  ab- 
geselzt  werden,  enthalten  eingeschrumpfte  Epilhelialzellen,  Eitcrzellen 
nebst  destruirten  Massen. 

Ausser  dem  Anlheile.  welchen  die  Lederhaut  an  der  Bildung 
des  grauen  Stroma  nimmt,  macht  sie  die  Grundlage  aus,  worauf  die 
Geschwulst  sitzt,  und  man  lindel  sie  mehr  oder  weniger  hyperlrophirl 
oder  entzündet.  Die  Menge  der  Gefässe  nimmt  möglicherweise  zu, 
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weil  Blutungen  öfters  Statt  linden,  und  der  abgesonderte  Ichor  mit 
Blut  vermisehl  sein  kann.  Da  die  Blutungen  gewöhnlich  vom  Grunde 
des  Geschwürs  oder  von  den  zwischen  die  Papillen  und  Warzen  nn- 
dringeiideii  tiefen  Spalten  entstehen,  scheint  der  vermehrte  Reichllium 
an  Gefässen  nicht  in  den  Papillen  seihst  zu  suchen  zu  sein,  sondern  in 
dem  Tlieile  der  Lederhaut,  der  sie  trügt.  Leber  das  anatomische 
Verhaltniss  der  Nerven  kann  ich  Nichts  miltheilen. 

Zu  den  unwesentlichen  Elementartheilen , die  im  Epithelioma  Vor- 
kommen können,  gehören  molekulare  Massen  verschiedener  deslruir- 
ler  Tlieile,  Fellzellen,  Felllropfen,  Muskelfasern  und  Knochcnsuhslanz, 
wenn  das  Epithelioma  Wurzeln  in  die  Tiefe  geschlagen  und  die  un- 
terliegenden Tlieile  angegriffen  hat;  so  heim  Epithelioma  der  Lippen, 
der  Zunge  und  der  Kiefer;  die  Fettlropfen  treten  im  Epithelioma 
häufig  mit  einer  eigentümlichen  gelbgrünen  Färbung,  scharfer  dunkeier 
Gontour  und  oft  zugleich  mit  einer  gekörnten  Oberfläche  hervor; 
mitunter  scheint  ein  festerer  Körper  in  ihrem  Inneren  zu  sein  (Fig.  1, 
z).  Krystalle  kommen  z.  II.  heim  Epithelioma  der  Lippe  vor,  wo  sie 
vielleicht  von  den  Salzen  des  Speichels  herriihren.  Cholestearinkry- 
slalle  sieht  man  sehr  oft;  ihr  Vorkommen  in  Geschwülsten  aber  ist 
so  allgemein,  dass  man  sie  beinahe  in  allen  Geschwülsten  für  nor- 
mal anscheu  kann.  Kleine  Krystalle  vom  Aussehen  wie  Gallenparti- 
keln habe  ich  einige  Mal  gefunden.  Baeiienspucng  erwähnt  des  Aca- 
rus  Folliculorum  heim  Epithelioma  der  Lippe,  Lebert  Vibrionen  im 
Geschwür.  Eine  Pllanzenbildung  (Fig.  6)  habe  ich  mehrmals  heim 
Epithelioma  der  Lippe,  in  einer  Drüse  heim  Epithelioma  des  Unter- 
kiefers, heim  Epithelioma  der  Zunge  und  der  Cardia  getroffen;  sie 
bestand  aus  geraden  oder  krummen,  mit  einfacher  dunkeier  Contour 
begrenzten  Fasern,  durchaus  ohne  Inhalt,  aber  mit  nicht  wenigen 
Verzweigungen  und  von  etwas  verschiedener  Dicke;  sie  waren  nicht 
unähnlich  den  Formen , die  ich  von  Schleimhäuten  des  Menschen  be- 
schrieben und  abgchildet  habe.  Bennett  erwähnt  einer  Conferven- 
bihlung  heim  Epithelioma  der  Zunge.  Das  Vorkommen  dieser  Pflan- 
zenbildungon im  Inneren  der  Geschwülste  ist  ebenso  schwierig  hier 
als  anderswo  zu  erklären.  Eilerzellcn  kommen  hei  einer  wirklichen 
Suppuralion  vor,  wenn  die  Geschwulst  exulcerirt  worden  ist,  und  Sub- 
slanzverlusl  Statt  limlet ; die  Suppuralion  ist  indessen  bisweilen  nur 
scheinbar,  und  der  abgesonderte  Ichor  enthält  oft  grösstcntheils 
nur  Epilhelialzellen  in  unbeschädigtem  oder  destruirtem  Zustande. 
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Zusammengesetzte  Entzündungskugeln  t ri  111  man  oft;  sie  sind  aber  be- 
kanntlich in  den  verschiedensten  Geschwülsten  sehr  allgemein. 

Die  Gegenwart  von  Krebszellen  verdient  eine  besondere  Erwäh- 
nung. Wenn  wir  erinnern,  dass  der  Krebs  alle  Theile  des  Körpers 
angreifen  kann,  die  mit  Gelassen  versehen  sind,  und  dass  dies  nicht 
weniger  von  normalen  Theilen  als  von  Bildungen  gilt , die  abnorm 
entstehen,  kann  es  uns  nicht  wundern,  dass  auch  das  Epithelioma 
vom  Krebs  angegriffen  werden  kann.  Wenn  ich  dies  ausspreche, 
muss  ich  mich  gegen  die  ältere  Meinung  wehren,  als  oh  ich  annähme, 
dass  Geschwülste  oder  Geschwüre,  nachdem  sie  einige  Zeit  bestanden 
haben,  krebsartig  werden  könnten,  d.  i.  ihr  ursprüngliches  Gewebe 
in  Krebs  verwandelt  werden  könnte;  denn  eine  andere  Bedeutung 
können  wir , wie  wir  es  schon  in  der  Einleitung  angedeulcl  haben, 
diesem  Ausdrucke  nicht  beilegen , weil  man  füglich  die  Zeit  als  ver- 
gangen betrachten  kann,  da  man  jedes  bösartige  Geschwür  oder  Ge- 
schwulst Krebs  nannte,  wenn  man  durch  gewöhnliche  Mittel  nicht 
Herr  darüber  werden  konnte,  oder  wenn  die  Krankheit  nach  einer 
Operation  recidivirle.  Aber  ein  Gewebe  kann  nicht  in  ein  anderes 
übergeben;  dies  widerstreitet  der  ganzen  Enlwickelungslehre , sowie 
sie  durch  mikroskopische  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  begründet 
ist.  Das  eine  Gewebe  kann  das  andere  verdrängen,  kann  dessen 
Platz  einnehmen  oder  seinen  Silz  neben  dem  anderen  nehmen;  eine 
Epithelialzelle  aber  kann  nicht  zu  einer  Krebszelle  werden,  eben  so 
wenig  als  eine  Muskelfaser  zu  einer  Zellgewebefaser  werden  kann. 
Wenn  ich  also  erwähne,  dass  ich  Krebs  und  Epithelioma  in  dersel- 
ben Geschwulst  gefunden  habe,  dann  sind  solche  Fälle  eine  Comhi- 
nalinn  beider  Aflcclionen;  einige  Partien  der  Geschwulst  waren  durch 
den  anatomischen  Bau  des  Krebses  und  der  Krebszelle  ausgezeich- 
net, andere  Partien  durch  den  Bau  des  Epithelioma  und  der  Epithc- 
linlzelle,  und  nur  dem  unbewaffneten  Auge  konnten  sich  Uehergängc 
zeigen.  Schwierig  wird  es  in  solchen  Fällen  zu  entscheiden,  ob  das 
Epithelioma  zuerst  da  gewesen  sei,  und  der  Krebs  später  in  dasselbe 
infiltrirt,  oder  ob  die  Geschwulst  ursprünglich  Krebs  gewesen  sei, 
und  einige  Partien  Gelegenheit  gehabt  haben,  ein  Epithelioma  zu  ent- 
wickeln. Man  muss  indessen  mehr  geneigt  sein  im  Allgemeinen  das 
Erste  anzunclunen,  wenn  man  Rücksicht  auf  den  destrucliven  Cha- 
rakter des  Krebses  nimmt,  der  kaum  einer  anderen  Bildung  das  Ent- 
stehen neben  sich  erlauben  würde.  Ich  erinnere,  dass  ein  solcher 
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Fall  von  Epithelioma,  mit  Krebs  combinirt,  linier  den  ersten  war, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  es  war  natürlich,  dass 
eine  Verwirrung  bei  mir  in  der  Ansicht  des  pathologisch-anatomischen 
Verhilltnisses  dieser  zwei  Krankheiten  entstand,  eine  Unsicherheit,  die 
erst  durch  spätere  Erfahrung  beseitigt  werden  konnte. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  einer  Epilhelialgeschwulst  von 
der  Unterlippe  fand  Gorup-Besankz*  dieselben  Beslandlheile  wie  beim 
Medullarkrebs,  nämlich  sehr  wenig  Leim,  Pyin,  phosphorhaltiges  Fett 
und  einen  unauflöslichen  eiweisshaltigen  Körper,  der  in  Betreff  des 
Kohlen  - und  Wasserstoffs  ,'thnlirhc  Zablenverbiiltnisse  zeigte  wie  Krebs, 
nämlich  in  100  Thcilen  54,93  Kohlenstoff  und  7,53  Wasserstoff. 
Dies  Besullat  halt  er  für  bemerkenswerlh , weil  Epidermis  und  Epi- 
theliom sonst  weniger  Kohlenstoff  als  eigentlich  eiweisshallige  Ver- 
bindungen enthalten.  Scnin**  hat  einen  Fall  eines  glücklich  exslir- 
pirten  Masldarmkrehscs  analysirt;  er  fand  durch  verschiedene  Reagen- 
tien  einen  starken  Gehall  an  Proteinsloffen , besonders  Eiweiss;  fer- 
nereinen gelaliniremlcn  und  einen  nicht  gelatinirenden Leim.  Lebert*** 
hat  auch  einige  chemische  Versuche  angeslellt,  aus  denen  besonders 
der  grosse  Widerstand  der  Epithelialzellen  gegen  verschiedene  che- 
mische Rcactionen  hervorgehl;  nach  der  Behandlung  mit  einer  Kali— 
auflösung  verschwinden  die  Zellenkerne,  bevor  die  Zellenmemhrane. 

Das  Epithelioma  kann  sich  selbst  überlassen  an  Grösse  bedeutend  zu- 
nehmen; die  kleinste  von  mir  beobachtete  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  Erbse,  die  grösste  die  eines  Gänseeies;  aber  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  wegen  der  grossen  Produclivität  der  Haut  eine  weit  be- 
deutendere Grösse  erreichen  könnte.  Indessen  wird  seinem  Wachs- 
tliume  von  zwei  Seiten  her,  theils  von  der  Oberfläche,  theils  vom 
Inneren  der  Geschwulst,  eine  Grenze  gesetzt.  Auf  der  Oberfläche  löst 
sich  die  reichliche  Epithelialhilduug  ah  und  wird  mit  einer  serösen  Feuch- 
tigkeit vermischt  abgestossen,  worauf  sie  entweder  weggespült  oder 
auf  den  Rändern  als  Schorfe , die  beständig  abgerissen  werden , ab- 
gesetzt  wird;  später,  wenn  die  Epilhelialschichten  entfernt  sind  und 
die  Lederhaut  mit  den  Papillen  entblössl  wird,  tritt  ein  ulceraliver 
oder  suppurativer  Process  ein , der  nicht  allein  die  Geschwulst  selbst 


* XXVII,  Gonui'  - Besanez  , j>.  748. 

**  XXXI , Sciiuii  , p.  65. 

***  XXXII,  Lemeht.  p.  622. 
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deslruirt , sondern  sieh  auch  auf  die  umgehenden  Tlieilc , wie  wir 
gleich  näher  sehen  werden,  ausslreckl.  Im  Inneren  der  Geschwulsl 
entsteht  ein  Zerll  essen,  indem  die  Epilhelialhilduiig  erweicht,  und  es 
bilden  sich  kleinere  und  grössere  Höhlen  mit  einer  dic  ken  Flüssigkeit, 
die  sich  nach  aussen  entleeren  kann,  als  wie  hei  llerslung  eines  Ab- 
scesses,  wonach  die  Höhle  zusammcnfällt.  Geschieht  dies  Zeriliessen 
im  Inneren  der  Geschwulst  gleichzeitig  mit  der  Suppuralion  auf  der 
Oberfläche,  so  geht  natürlicherweise  der  l’roeess  der  Auflösung  der  Ge- 
schwulst um  so  viel  schneller  vor  sich.  Einer  dritten  Art,  wie  die 
Geschwulst  deslruirt  wird,  erwähnt  Lekkrt , der  ein  freiwilliges  Ab- 
fallen oder  Einschrumpfen  der  Geschwulst  beobachtet  hat;  besonders 
geschieht  dies  heim  Epithelioma  des  Penis;  ich  entsinne  mich  nicht 
es  gesehen  zu  haben. 

Obschon  das  Epithelioma  anfangs  von  den  umgehenden  Theilen 
ziemlich  genau  abgegrenzl  ist , werden  sie  doch  bald  mehr  oder  we- 
niger llieils  von  dem  exulceraliven  Processe  auf  der  Oberfläche,  theils 
von  den  Wurzeln,  welche  das  Epithelioma  in  die  Tiefe  sendet,  an- 
gegriffen. Die  umgehende  Haut  wird  entzündet,  hypertrophirl,  unter- 
minirt  ur.d  kann  in  grossem  Bereiche  deslruirt  werden,  so  z.  II.  be- 
sonders im  Gesichte.  Die  Muskeln  werden  in  die  Entartung  liineiu- 
gezogen  und  atrophisch.  Ein  nahe  hegender  Knochen  kann  durch 
den  mechanischen  Druck  der  ganzen  Geschwulst  oder  durch  die  hin— 
abschiessenden  Wurzeln  absorbirt  werden;  dies  i t z.  Ü.  der  Fall 
heim  Epithelioma  der  Kiefer.  An  anderen  Stellen  hvpertrophirt  die 
Knochenmasse,  und  die  ganze  Geschwulst  nimmt  das  Aussehen  eines 
sogenannten  Osteosarcoma  an;  oder  der  Knochen  wird  nekrotisch, 
so  beim  Epithelioma  der  Gliedmaassen.  Wenn  es  seinen  Sitz  auf  den 
Kiefern  hat,  werden  die  Zähne  aus  ihren  Höhlen  gedrückt,  werden 
lose,  cariös  oder  schneller  abgenutzt,  wenn  sie  länger  als  die  übri- 
gen hervorragen.  Die  Zunge  kann  anschwellen  und  zur  Seile  ge- 
drückt werden,  und  wenn  der  Subslanzverlust,  z.  II.  des  Mundwinkels, 
grösser  wird,  kann  die  Haut  mit  dem  Kiefer  verwachsen,  und  der 
Speichel  ununterbrochen  aus  dem  Munde  lliessen  in  ansehnlicher  Menge 
und  von  hässlichem  Gerüche.  Wenn  das  Epithelioma  seinen  Silz  in 
der  Cardia  oder  dem  Mastdarme  hat,  entstehen  Verengerungen  und  de- 
ren Folgen.  Epithelioma  im  Uterus  verursacht  Leukorrhoe,  Schmer- 
zen im  Unlerlcihc,  vielleicht  auch  Peritonitis  wie  beim  Krebs.  Die 
Haare  werden  lose,  und  die  Haarzwiebeln  angeschwollen.  Ueber  die 
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Einwirkung  auf  dir  Hautdrüsen  wird  später  unter  dem  Epithelioma 
der  Idppen  gehandelt  werden.  Die  nahe  liegenden  grösseren  Drüsen 
schwellen  häufig  an,  doch  gewöhnlich  nur  in  den  letzteren  Stadien 
der  Krankheit  oder  nach  einer  vorhergehenden  Operation,  so  die  Un- 
Icrkiefer-  und  Zungeudrüse  und  die  Halsdrüsen  beim  Epithelioma  der 
Lippen  und  der  Zunge,  die  Leistendrüsen  heim  Epithelioma  des  Pe- 
nis. Die  Entartung  ist  jedoch  von  verschiedener  Reschaflenheit,  in- 
sofern sie  mit  dem  Epithelioma  in  directer  Verbindung  steht  und  nicht 
von  demselben  unabhängig  ist,  wie  hei  skrophulösen  und  tuberkulö- 
sen Ablagerungen,  ln  einigen  Fällen  ist  die  Afleclion  sympathisch, 
und  die  Drüsen  werden  entzündet,  wie  dies  häufig  bei  anderen  Krank- 
heilen  geschieht;  sie  gehen  in  Eiterung  über,  und  es  bilden  sich 
unreine,  sehr  hartnäckige  Geschwüre.  In  anderen  und  seltneren  Fäl- 
len lindet  eine  Epilhelialhildung  im  Inneren  der  Drüse  seihst  Statt. 
Diese  gehl  nicht  vor  sich  von  aussen,  so  lange  die  überliegende  Haut 
unbeschädigt  ist,  sondern  wird  durch  die  Wurzeln  verpflanzt,  welche 
das  Epithelioma  in  die  Tiefe  schlägt.  Solche  Fälle  haben  Lebert, 
Bennett  und  ich  selbst  beobachtet,  und  wir  werden  ihrer  wieder  beim 
Epithelioma  der  Lippe,  des  Penis,  der  Zunge  und  Cardia  erwähnen. 
Eine  wahre  Absorption  des  Blastems  ist  dagegen  kaum  annehmbar, 
wie  Lebert  meint,  weil  er  grössere  Quantitäten  der  Epidermis  in 
den  Geschwüren  und  den  secundären  Drüsenanschwellungen  als  in 
dem  primitiven  Sitze  der  Krankheit  und  dem  Recidive  gefunden  hat. 

Dass  die  Function  der  Theile  überhaupt  leidet,  ist  natürlich. 
Wir  haben  schon  die  Einwirkung  genannt,  wenn  das  Epithelioma  sich 
auf  den  Lippen  oder  der  Zunge  befindet,  oder  wenn  es  Verengerun- 
gen wie  in  der  Cardia , dem  Mastdarme  und  dem  Kehlkopfe  verur- 
sacht. Die  Function  des  Penis  wird  gleichfalls  gestört;  doch  ist  der 
Harnabgang  gewöhnlich  frei,  weil  die  Oeflnung  der  Harnröhre  seihst 
und  ihre  innere  Fläche  in  der  Regel  nicht  angegriffen  werden,  aber 
die  Irritation  des  Harns  ist  dem  Kranken  immer  sehr  lästig.  Man 
führt  Fälle  von  Frauenzimmern  an,  die  Kinder  gezeugt  haben,  ob- 
gleich das  Collum  Uteri  vom  Krebse  angegriffen  war;  es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  viele  dieser  Fälle  Epithelioma  gewesen  sind. 
Schmerzen  sind  in  der  Regel  nicht  zugegen , doch  können  sie  in 
späteren  Stadien  entstehen,  wenn  die  Verschwärung  an  Umfang  zu- 
niminl;  sie  haben  aber  keinen  besonderen  Charakter.  Blutungen  kom- 
men vor,  sind  jedoch  weder  häufig  noch  reichlich;  sie  nehmen  ge- 
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wöhnlich  ihren  Ursprung  vom  Gnuule  «les  Geschwürs  oder  zwischen 
den  Papillen , wo  grössere  und  kleinere  Blutcoagula  sieli  ansammeln 
können. 

Das  Epithelioma  ist  eine  locale  Krankheit,  die  nicht  mehrere 
Organe  auf  ein  Mal  angreift;  sie  wird  nie  in  derselben  Bedeutung 
constitutionell  wie  der  Krebs  oder  greift  den  ganzen  Organismus  an. 
Daher  finden  wir  beinahe  bei  allen  aufgezeichneten  Fällen,  dass  das 
allgemeine  Befinden  und  das  äussere  Aussehen  gut  gewesen  ist,  und 
dass  es  sich  sogar  unverändert  gehallen  hat,  selbst  wenn  die  Ge- 
schwulst beseitigt  worden,  aber  wiederum  zurückgckehrl  ist.  Erst 
wenn  der  Verlust  der  Kräfte  durch  die  beständige- Absonderung  ver- 
mehrt wird,  leidet  die  Ernährung;  Fieberzufälle  können  entstehen, 
und  ein  kachcktisches  leidendes  Aussehen  eintrelen , durch  die  be- 
gleitenden Schmerzen  in  den  späteren  Stadien  vermehrt.  Die  Soclion 
der  Patienten , die  am  Epithelioma  gelitten  haben , bietet  nie  eine 
Läsion  mehrerer  von  dieser  Krankheit  angegriffenen  Organe  dar,  sondern 
nur  die  allgemeinen  Ursachen,  die  den  Tod  verursachen  können.  Auch 
Lehert  fuhrt  an,  dass  er  hei  IS,  von  ihm  selbst,  Mayor  und  Higiiek 
beobachteten  Seclioncn  keine  seeundären  Gancroidcn  gefunden  habe, 
die  ausserhalb  des  Umkreises  der  primitiv  angegriffenen  Stelle  ver- 
pflanzt wären. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden;  sie  erstreckt  sich 
von  einzelnen  Monaten  bis  auf  viele  Jahre.  Die  Geschwulst  kann  in 
sehr  langer  Zeit  bestehen,  ohne  in  Verschwärung  überzugehen;  ist 
dieser  Process  aber  erst  angefangen,  so  schreitet  die  Krankheit  schnel- 
ler und  unaufhaltsam  vorwärts.  Sie  recidivirt  sehr  häufig  nach  einer 
Operation;  wir  werden  auf  diese  Weise  finden,  dass  das  Epithelioma 
der  Lippen  in  mehr  als  */3  der  sämmllichen  Fälle  recidivirtc;  man 
kann  aber  gewiss  eher  annehmen  , dass  die  Anzahl  der  Recidive  viel 
grösser  ist,  weil  die  Kranken  nicht  hinreichend  lange  beobachtet 
werden  oder  sich  nicht  aufs  Neue  hei  demselben  Arzte  einfinden.  Es 
ist  kein  Grund  zu  der  Voraussetzung,  dass  die  Häufigkeit  der  Reci- 
dive auf  einer  unvollständigen  Entfernung  der  Geschwulst  bei  der  ersten 
Operation  beruhen  sollte;  denn  diese  Vorsicht  wird  gewiss  kein  Ope- 
rateur unterlassen.  Die  höchste  von  mir  beobachtete  Zahl  von  Rc- 
ridiven  ist  vier;  Andere  haben  eine  noch  grössere  Zahl  bemerkt.  Sie 
folgen  bisweilen  schnell  auf  einander;  in  einigen  Fällen  recidivirtc 
die  Geschwulst  noch  während  des  Aufenthalts  des  Kranken  im  Hospital; 
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in  anderen  Füllen  linden  sieh  Zwischenräume  von  mehreren  Jah- 
ren, worin  sieh  keine  Spur  der  Entartung  zeigte.  Wenn  mehrere 
Rückfälle  entstehen,  folgen  sie  sich  in  immer  kürzeren  Zwischenräu- 
men. Hie  Dauer,  Recidive  und  die  Sterblichkeit  wird  übrigens  näher 
in  dem  speciellen  Theile  der  Abhandlung  besprochen  werden. 

Die  Gelegenheilsursachen  der  Krankheit  sind  grüsslenlheils  unbe- 
kannt. Als  Ursache  des  Epithelioma  der  Lippe  wird  häufig  Reizung 
vom  Rasiren  oder  vom  Rauchen  aus  irdenen  Pfeifen  angeführt ; dies 
ist  doch  kaum  wahrscheinlich,  wenn  man  zu  der  grossen  Menge  hin- 
sieht, die  von  dieser  Ursache  nicht  angegriffen  wird;  dagegen  ist  es 
wohl  glaublich,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Pfeife  ein  schon 
bestehendes  Epithelioma  reizen  und  sein  Wachsthum  beschleunigen 
kann.  Auch  Syphilis  wird  als  Ursache  angegeben.  Ich  habe  eine 
Geschwulst  der  Unterlippe  bei  einem  48jährigen  Manne  beobachtet, 
die  syphilitischen  Ursprunges  war,  und  das  äussere  Aussehen  eines 
Epithelioma  halte;  die  Untersuchung  der  Geschwulst  aber  entging 
mir,  da  der  Mann  sich  keiner  Operation  unterwerfen  wollte  und  des- 
halb in  imverändertem  Zustande  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde. 
Syphilis,  Phimosis  und  Mangel  an  Reinlichkeit  werden  als  Ursache 
des  Epithelioma  am  Penis  angeführt.  Auch  äussere  Beschädigungen,  viel- 
leicht auch  Serophulosis , können  hier  genannt  werden.  Von  An- 
steckung, Prädisposition  und  Erblichkeit  kann  nicht  die  Rede  sein. 
Zur  Beurtheilung  des  Einflusses  der  verschiedenen  Gewerbe,  Länder 
u.  s.  w.  fehlt  es  noch  an  hinreichender  Beobachtung.  In  Betreff  des 
Alters  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Epithelioma  sich  sehr  selten 
bei  Kindern  und  Jüngeren,  sondern  in  der  Regel  nur  bei  Erwachse- 
nen und  Aellercn  findet.  Es  scheint  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauenzimmern  vorzukommen;  dies  gilt  vorzugsweise  vom  Epithelioma 
der  Lippen;  die  Geschlechlslhcile  des  Mannes  sind  demselben  kaum 
mehr  ausgeselzl  als  die  des  Weihes. 

Die  nächste  Ursache  der  Krankheit  liegt  im  Rete  Malpighi.  Dies 
wird  zuerst  angegriffen  und  erzeugt  durch  eine  erhöhte  Produrliviläl 
eine  vermehrte  Epilhclialhildung.  Ich  habe  Geschwülste  beobachtet, 
die  einzig  und  allein  aus  Epithelialzellen  und  ihrer  Matrix,  dem  Rete 
Malpighi,  bestanden,  und  wo  die  Lederhaul  an  der  Afleclion  gar  kei- 
nen Anlheil  nahm;  eine  Geschwulst  von  2-  3 Zoll  Durchmesser  und 
aus  einer  Masse  von  Warzen  zusammengesetzt,  bestand  ausschliess- 
lich aus  einer  Epithelialbildung.  Im  Penis  findet  man  die  Maschen 
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in  der  Tiofo  der  Eichel  mit  Epilhelialzellen  allgefüllt.  Auch  das  graue 
Stroma,  das  in  seinen  Maschen  die  früher  erwähnten  vveissen  Körner 
enthält,  besteht  zum  Theil  aus  Epilhelialzellen  mitten  in  der  Geschwulst, 
welches  auch  von  den  Wurzeln  gilt , welche  die  Geschwulst  nach 
unten  schiesst.  Dazu  kommt,  dass  seihst  wo  die  Lederhaul  mit  in 
die  AITeklion  hineingezogen  wird,  wird  sie  von  der  Epilhelialbildung 
verdrängt;  so  werden  ihre  Verlängerungen  in  den  Papillen  atrophisch, 
und  sie  wird  beim  Fortschreiten  des  Epithelioma  in  die  Tiefe  oder 
nach  den  Seilen  verdrängt  und  zerstört.  In  der  Hegel  wird  die  Le- 
derhaut erst  später  angegriffen.  Aber  indem  wir  die  nächste  l rasche 
der  Krankheit  in  das  Rete  Malpighi  versetzen,  müssen  wir  zugleich 
erinnern , dass  es  keine  Blutgefässe  führt,  sondern  dass  diese  erst  in 
der  unterliegenden  Lederhaut  und  ihren  Papillen  gefunden  werden; 
diese  sind  daher  wiederum  als  Matrix  des  Rete  Malpighi  zu  betrach- 
ten , obgleich  der  Zellenthenrie  zufolge  die  Blutgefässe  nicht  in  der- 
selben Bedeutung  als  der  Ernährung  wesentlich  angesehen  werden 
können,  wie  nach  der  älteren  Ansicht  ihrer  Thäligkeit.  Wir  können 
daher  nicht  die  Möglichkeit  verwerfen,  dass  die  Lederhaut  in  ande- 
ren Fällen  zur  selben  Zeit  als  das  Rete  Malpighi  angegriffen  worden 
sei , und  dass  die  Entwickelung  der  Geschwulst  in  beiden  Elementen 
gleichen  Schritt  gehalten  habe  und  gleich  stark  in  beiden  vor  sich 
gegangen  sei ; aber  die  Lederhaut  kann  in  solchen  Fällen  nur  als 
Unterlage  der  Geschwulst  betrachtet  werden , auf  gleiche  Weise  wie 
wenn  die  Geschwulst  ihren  Sitz  auf  einem  Knochen  hat;  dieser  kann 
gleichzeitig  angegriffen,  und  die  Form  und  »las  ganze  Aussehen  der 
Geschwulst  davon  wohl  moditicirt  werden,  aber  die  eigentliche  Ur- 
sache liegt  weder  in  der  Lederhaut,  noch  in  dem  Knochen.  Wes- 
halb nur  das  Pflasterepithelium  auf  diese  Weise  krankhaft  verändert 
werden  kann,  während  ähnliche  Verhältnisse  nicht  an  den  Stellen 
des  Körpers  Vorkommen,  die  mit  einem  Cylinder-  oder  Flimmerepi- 
thelium  versehen  sind,  ist  uns  noch  unbekannt. 

Die  Diagnose  des  Epithelioma  während  des  Lehens  des  Kranken 
oder  vor  der  Entfernung  der  Geschwulst  vom  Körper  ist  schwierig 
und  lässt  sich  durch  Hülfe  der  Kennzeichen,  von  denen  wir  gegen- 
wärtig im  Besitze  sind,  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  stellen.  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  dadurch  vermehrt,  dass  das  Aus- 
sehen des  Epithelioma  so  abwechselnd  ist,  je  nachdem  sich  die  Ge- 
schwulst in  ihrer  Entwickelung  helindcl  und  eine  glatte  oder  warzige 
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Oberfläche  hat,  aber  noch  nicht  weder  auf  ihrer  Oberfläche,  noch  in 
ihrem  Inneren  angegriffen  ist,  oder  man  die  Oberlläche  nlcerirt  und  die 
Substanz  selbst  zerfliessend  findet.  Diese  Momente  müssen  mit  in 
Betraclil  kommen,  wenn  von  der  Diagnose  die  Rede  ist. 

Es  gicbt  gewisse  Geschwülste,  womit  eine  Verwechselung  des 
Epithelioma  kaum  Statt  finden  kann,  selbst  wenn  sie  aufgebrocben 
sind,  als  wie  das  Enchondroma  der  Glicdmaassen  oder  die  Cysten 
verschiedenen  Inhalts,  z.  B.  in  der  Substanz  der  Lippen.  Mit  Tuber- 
keln und  fihrüsen  Geschwülsten  wird  das  Epithelioma  nur  in  seiner 
frühesten  Zeit  verwechselt  werden  können , wenn  es  nur  eine  von 
der  Haut  bedeckte  Härte  darbielet,  z.  B.  beim  Vorkommen  in  den 
Lippen  des  Gebärmullcrmundcs;  aber  eine  solche  Härte  lässt  sich 
kaum  von  anderen  Geschwülsten,  die  im  Entstehen  begriffen  sind, 
unterscheiden. 

Von  chronischen  Geschwüren,  namentlich  alten  Geschwüren  auf 
den  Beinen,  skrophulüscn  Geschwüren,  Lupus  (Herpes  exedens,  Noli 
me  tangere),  wie  diese  Krankheit  besonders  im  Gesichte  vorkommt, 
lässt  sich  das  Epithelioma  ohne  besondere  Schwierigkeit  unterschei- 
den. Dergleichen  Geschwüre  haben  oft  den  Namen  krebsartig  erhal- 
ten ; sie  haben  aber  nichts  mit  dem  Cancer  gemein  als  den  langwie- 
rigen Verlauf,  die  destructive  Neigung  und  den  hartnäckigen  Widerstand 
gegen  die  angewendeten  Mittel ; es  fehlt  ihnen  dagegen  das  wesent- 
liche Merkmal  des  Krebses,  nämlich  der  anatomische  Bau,  und  nicht 
minder  geht  ihnen  der  Bau  des  Epithelioma  ab.  Während  der  Grund 
des  Geschwürs  gewöhnlich  glatt  ist,  sind  die  Ränder  am  häufigsten 
erhaben  oder  unlerminirt;  die  einzelnen  Papillen  sind  wegen  ihres 
Rcichthums  au  Gefässen  rosenroth,  und  sie.  bestehen  nicht  aus  Epi- 
thelium  und  dessen  Veränderungen,  sondern  aus  denselben  Elcmen- 
tarlheilcn  als  Granulationen  in  anderen  Geschwüren,  nämlich  aus  Ge- 
fässen, Zellgewebe  und  dessen  Entwickelungszellen.  Der  Charakter 
des  Geschwürs  ist  keine  Hypertrophie,  sondern  eine  Dcstruclion; 
wenn  es  z.  R.  seinen  Sitz  in  dem  Gesichte  hat,  schreitet  es  langsam, 
aber  ohne  Einhalt  vorwärts,  greift  die  verschiedenen  Thcile  des  Ge- 
sichts, sogar  das  Auge,  die  Nasenknorpel  und  Knochen  des  Gesichts 
an ; es  kann  daher  wohl  in  die  Tiefe  gehen , aber  dies  geschieht, 
ohne  dass  die  Masse  wie  beim  Epithelioma  Wurzeln  schlägt.  Bei 
skrophulüscn  Subjecten  sind  Geschwülste  der  Halsdrüsen  nicht  unge- 
wöhnlich; aber  die  Geschwulst  ist  von  skrophulöser  Beschaffenheit, 
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und  bei  dem  Tode  nach  Verlauf  längerer  Zeit  findet  man  weder  Krebs- 
masse  noch  Epithelialzellen  in  ihnen  oder  anderen  Organen  abgela- 
gert; daher  werden  auch  diese  Geschwüre  niemals  conslilulioneH  in 
derselben  Bedeutung  als  Krebs.  Es  verdient  auch  erwähnt  zu  wer- 
den , dass  sie  im  Gesicht  viel  häufiger  bei  Kindern  und  Frauenzim- 
mern sind  als  bei  Männern,  während  das  Entgegengesetzte  mit  dem 
Epithelioma  der  Fall  ist. 

Warzen  sind  vom  Epithelioma  in  anatomischer  Beziehung  schwie- 
riger zu  unterscheiden  als  in  pathologischer.  Sie  bestehen  aus  einem 
Aggregat  verlängerter  Hautpapillen  von  abwechselnder  Form.  Jede 
einzelne  Hautpapille  enthält  in  ihrer  Mitte  eine  Fortsetzung  der  Le- 
derhaut  nebst  einem  Gelasse  und  ist  von  dickeren  oder  dünneren 
Schichten  von  Epithclialzrllen  überzogen,  von  welchen  die  äusscrsten 
die  ältesten  sind  und  schon  zu  verwelken  anfangen,  die  inneren  sind 
die  jüngsten  und  oft  nur  durch  Kerne,  die  heim  Zusalze  von  ver- 
dünnter Essigsäure  deutlicher  werden,  repräsenlirt.  Auf  Querschnit- 
ten bieten  sie  die  Ansicht  concen Irischer  Hinge  dar,  die  aus  Epithe- 
lialzellen mit  einer  helleren  Partie  in  der  Mitte  bestehen,  welche  der 
Durchschnitt  der  Lederhaut  ist;  im  Gentium  wird  eine  feine  OelT- 
nung  wahrgenommen,  welche  von  dem  transversal  durchschnittenen 
Gebisse  herrührt.  Es  ist  in  der  Thal  also  derselbe  Bau  wie  der  der 
Papillen  im  Epithelioma.  Da  die  Warzen  überdies  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen , sich  in  eine  Menge  kleinerer  Papillen  spalten  und 
sogar  Stellen  einnehmen  können , die  sonst  dem  Epithelioma  eigen- 
thümlich  sind,  z.  B.  auf  den  Lippen,  sieht  man,  dass  eine  Verwech- 
selung möglich  ist.  Alter  ihre  Härte  ist  grösser;  sie  erheben  sich 
gleich  vom  Anfänge  an  über  die  Oberfläche  der  Haut,  und  die  um- 
gehende Haut  hält  sich  unverändert;  selbst  wenn  sic  Wurzeln  in  die 
Tiefe  schlagen,  welches  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  oder  durch 
Heizung  durch  oberllächlichc  Abschneidung  geschieht,  wird  die  Leder- 
haut doch  nicht  mit  hineingezogen , und  es  findet  auch  kein  Zer- 
lliessen  der  Epilhelialmassc  Statt;  die  Bildung  der  weichen  Körner, 
welche  man  aus  der  Substanz  des  Epithelioma  herausdrücken  kann, 
fehlt  auch.  Die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  ausbreiten  oder  in  sel- 
teneren Fällen  zwischen  den  einzelnen  Papillen  in  Eiterung  über- 
gehen, ist  auch  von  dem  Fortgänge  des  Epithelioma  verschieden,  wo 
die  Eiterung  gewöhnlich  aul  der  Oberfläche  der  Geschwulst  anfängl. 
Auch  Warzen,  die  sieh  auf  dem  Grunde  von  llaulkryplcn  bilden. 
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verhallen  sich  in  Rücksicht  der  analomischcn  Bildung  ebenso  wie 
Warzen  auf  der  Oberlliiche  der  Haut,  da  llaulkryplen  nur  als  lim— 
stülpungen  der  Haut  anzuselien  sind ; wir  kommen  auf  einen  mög- 
licherweise  hiehcr  gehörenden  Fall  zurück,  wenn  wir  das  Epithelioma 
des  Truncus  abhandeln. 

Die  kornartigen  Auswüchse,  die  auf  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  besonders  im  Gesichte  (Stirn,  Nase)  Vorkommen,  bestehen 
allein  aus  schichlenweise  gelagerten  Epilhelialzellen ; der  geschichtete 
Bau  lässt  sich  mit  unbewaffnetem  Auge  deutlich  erkennen,  und  die  La- 
mellen zerfallen  in  lauter  Epilhelialzellen,  wenn  sie  in  Wasser  oder 
verdünnter  Essigsäure  erweicht  werden.  So  war  der  Bau  in  einem 
Hörne,  welches  ich  auf  dem  Bücken  der  Nase  einer  70jährigen  Frau 
fand;  sie  hatte  es  viele  Jahre  getragen,  und  es  erreichte  im  Laufe 
von  2 — 3 Monaten  Form  und  Grösse  einer  Nuss;  darauf  liel  es  ah 
und  hinterliess  eine  eiternde,  villöse  Oberfläche,  wo  dann  ein  neues 
Horn  entstand;  bisweilen  wurde  der  Umfang  entzündet,  angeschwol- 
len, rolh  und  schmerzhaft.  Diese  kornartigen  Auswüchse,  deren  Bau 
von  Mehreren  beschrieben  ist,  z.  B.  von  Simon  auf  der  Zehe  und 
der  Stirn,  von  Mayor  auf  dem  Vorderarme,  bestehen  zwar  aus  einer 
Epithelialhihlung ; sie  weichen  aber  darin  vom  Epithelioma  ah,  dass 
sie  nicht  vital  sind,  sondern  die  Bildung  ist  nur  als  eine  Vermehrung 
der  Absonderung,  die  sonst  auf  der  Hauloherfläche  Statt  Findel,  an- 
zuschen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Epilhelialzellen  sonst 
ahgestossen  werden,  aber  sich  hier  zuvor  zu  einer  solideren  Masse 
vereinigen.  Die  Haulpapillen  erstrecken  sich  nicht  in  die  Geschwulst 
hinein , und  sie  schlägt  auch  keine  Wurzeln  in  die  Lederhaut  oder 
zieht  sie  in  grösserem  Umfange  in  die  Affection  hinein.  Die  beson- 
dere Weise,  wie  die  Epilhelialzellen  zu  härteren  Massen  sich  ver- 
einigen, kommt  auch  nur  ausnahmsweise  heim  Epithelioma  vor.  Was 
hier  gesagt  ist,  gilt  auch  zum  Theil  von  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten, wie  Ichthyosis,  Eczema,  Impetigo,  mit  welchen  Epithelioma 
nicht  verwechselt  werden  kann.  Bei  der  Elephantiasis  ist  die  Leder- 
haut der  angegriffene  Theil. 

Mit  einigen  Worten  muss  hier  der  Cbmedones  gedacht  wer- 
den , die  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  So  habe  ich 
auf  dem  Schenkel  einer  Leiche  einen  Comedo  getroffen , der  sich  äus- 
scrlich  nur  durch  eine  schwarze  harte  Stelle  von  mehr  als  Zoll 
Durchmesser  verrielh ; aber  unter  der  Haut  war  ein  Körper  verborgen, 
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ilcr  nach  der  Enuclcalion  eine  Lange  von  1 Zoll,  eine  Ilreite  von 
beinahe  1 Zoll  und  eine  Dicke  bis  3 Linien  zeigte;  die  Ge- 
schwulst war  flach,  bohnenförmig,  auswendig  glatt  und  genau  be- 
grenzt und  aus  zahlreichen , dilimen , concentrischen  Blattern  zusam- 
mengesetzt, die  ausschliesslich  aus  eingetrockneten,  ziemlich  kleinen 
Epitlielialzellcn  bestanden;  die  Mitte  der  Geschwulst,  die  bloss  lag, 
enthielt  eine  dunkele,  fettige,,  amorphe  Masse.  Denselben  Bau  fand 
ich  in  einem  anderen  Gomedo,  der  cylmdrisch  war,  ungefähr  lj->  Zoll 
lang  und  1 */a  Linie  im  Durchmesser.  Selbst  wenn  die  Comedones 
so  gross  werden , können  sie  nicht  zum  Epithelioma  gezahlt  werden, 
weil  die  Bildung  ebenfalls  hier  nur  eine  Ahstossung  des  Epitheliums  ist, 
die  sich  in  grösseren  Massen  in  einer  Hautdrüse  ansammelt,  stall 
nach  und  nach  ausgestossen  zu  werden.  Auch  diese  Bildungen  ste- 
hen in  keiner  Verbindung  mit  den  llautpapillen  oder  schiessen  Wur- 
zeln in  die  Tiefe.  Es  scheint,  als  oh  Comedones  gleichzeitig  mit 
hornartigen  Auswüchsen  in  derselben  Geschwulst  Vorkommen  können; 
dies  fand  vielleicht  Statt  in  dem  eben  genannten,  von  Simon  beobach- 
teten Falle. 

Grössere  äussere  Aelinliclikeil  mit  dem  Epithelioma  als  Warzen 
können  Condylome  darbieten.  Sie  sind  gleichfalls  Verlängerungen  der 
llautpapillen  mit  einem  Ueberzuge  der  Epidermis;  sie  unterscheiden 
sich  aber  von  Warzen  darin,  dass  die  Epidcrmisschicht  bedeutend 
dünner  ist , und  dass  die  ganze  Masse  wesentlich  aus  den  Elemen- 
tartheilen der  Lederhaut  zusammengesetzt  wird,  weshalb  sie  auch 
\iel  reicher  an  GePässen  sind;  die  Epidcrmisschicht  richtet  sich  nicht 
nach  der  Grösse  der  Condylome,  so  dass  kleine  eine  ebenso  dicke 
Oberhaut  als  grosse  haben  können.  Um  sie  vom  Epithelioma  zu  un- 
terscheiden, hat  man  nur  sie  einer  anatomisch -mikroskopischen  Un- 
leisuchung  zu  unterwerfen;  auch  die  vorhergehende  Ursache  und  der 
\ ei  laut  der  Krankheit  können  in  dieser  Beziehung  zur  Diagnose 
beitragen. 

Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  vom  Krebs,  so  lange  die  Ge- 
schwulst nicht  Gegenstand  einer  anatomisch- mikroskopischen  Unter- 
suchung werden  kann,  und  dies  gilt  nicht  allein  von  dem  Anfänge 
der  Geschwulst  und  ihrer  späteren  Entwickelung,  sondern  auch  von 
•len  begleitenden  Symptomen.  Krebs  in  der  Haut  gleicht  dem  Epi- 
thelioma in  seinem  Anfänge,  weil  beide  mit  einem  Knoten  odereiner 
Verhärtung,  die  oft  von  einer  Exeoriation  begleitet  ist,  anfangen; 


32 


IIIAGNOSP. , KRKB8. 


indessen  gehört  wahrer  Krebs  in  der  Substanz  der  Haut  selbst  zu 
den  selteneren  Füllen;  im  Allgemeinen  Hingt  der  Krebs  unter  der  Haut 
an,  die  darauf  in  die  iliilie  gehoben  und  durchbrochen  wird.  Epi- 
llielioma  entwickelt  sich  zwar,  im  Ganzen  genommen,  langsamer  als 
Krebs;  aber  beide  können  denselben  Ausfall  haben,  und  die  hervor- 
gebrachten Geschwüre  können  dasselbe  schwammige  oder  warzen- 
förmige Aeussere,  dieselbe  leichte  Blutung  und  dieselbe  fötide  Ab- 
sonderung darbieten.  Doch  ist  die  Blutung  beim  Krebs  von  der  beim 
Epithelioma  etwas  verschieden:  beim  Krebs  kommt  sie  von  der  gan- 
zen Oberfläche  des  Geschwürs,  beim  Epithelioma  von  den  liefen  Spal- 
ten zwischen  den  Warzen  , und  das  Epithelioma  nimmt  auch  nicht 
die  Form  des  Krebses  an,  die  man  gewöhnlieb  Fungus  haemalodes 
nennt,  und  die  sich  durch  ihren  Rcichlhum  an  Geflisscn  auszeichnet. 
Von  der  Ulceralion  beim  Epithelioma  und  der  damit  verbundenen  Ab- 
sonderung haben  wir  schon  früher  bemerkt,  dass  sie  diesen  Namen 
anfänglich  nicht  verdient,  weil  sie  im  Grunde  nur  eine  seröse  Aus- 
schwitzung ist  mit  einer  reichlichen  Abstossung  der  Epithelialzcllen 
verbunden. 

Die  Schmerzen  geben  kein  besonderes  Kennzeichen  ab.  Jeder 
kennt  die  schrecklichen  Schmerzen,  von  welchen  der  Krebs  oft  be- 
gleitet wird;  aber  ebenso  häufig  kann  eine  Krebsgeschwulst,  besonders 
ein  Cancer  medullaris,  lange  Zeit  ohne  Schmerzen  bestehen;  dies 
ist  nicht  allein  oft  der  Fall  beim  Krebs  in  äusseren  Organen,  son- 
dern es  ist  eher  Regel  als  Ausnahme,  dass  Krebs  in  inneren  Organen 
in  den  geschlossenen  Höhlen  des  Körpers  von  Schmerzen  nicht  be- 
gleitet wird.  Der  Charakter  des  Schmerzes  beim  Krebse,  wie  man 
ihn  allgemein  als  laninirend  angiebt,  ist  so  unwesentlich,  dass  man 
nicht  allein  Krebsgeschwülste  findet,  wo  der  Charakter  der  Schmer- 
zen ein  ganz  anderer  ist  (ich  will  nur  hier  der  Schmerzen  mit  rheu- 
matischem Charakter  im  ganzen  Körper  erwähnen,  die  beim  Krebse 
nicht  ganz  selten  sind),  sondern  dass  es  Geschwülste  giebt,  die  deut- 
lich nicht  Krebs  sind,  und  wo  die  Schmerzen  demungeachtet  lanci- 
nirend  sind.  Wie  oft  ist  dies  nicht  der  Fall  bei  Geschwülsten  der 
Brust,  die  man  darauf  glücklich  unter  dem  Namen  eines  Krebses 
exslirpirt,  ohne  dass  sie  es  je  gewesen  sind?  Epithelioma  ist  zwar 
in  den  meisten  Fällen  mit  keinen  Schmerzen  verbunden,  aber  Schmer- 
zen entstehen  oft  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  ohne  doch 
einen  besonderen  Charakter  zu  haben. 
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Das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  und  sein  äusseres  Aus- 
sehen kann  wohl  in  manchen  Fällen  fiir  die  Gegenwart  eines  Krebses 
sprechen;  aber  auch  hier  begegnet  uns  eine  ähnliche  von  der  Vor- 
zeit überlieferte  Meinung,  die  ebenso  unsicher  wie  die  über  den  Cha- 
rakter der  Schmerzen  ist.  Zwar  ist  cs  wahr,  dass  ein  Kranker  ein 
Aussehen  durch  die  körperlichen  und  geistigen  Leiden  bewirkt  dar- 
bielen  kann,  das  uns  augenblicklich  auf  die  Anwesenheit  eines  Kreb- 
ses schliessen  lässt;  aber  fast  ebenso  viele  Fälle  kommen  vor,  wo 
das  Aussehen  des  Kranken  gesund  und  wohlgenährt  ist,  und  wo  er 
doch  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leidet ; überdies  ist  der  cancröse 
Habitus  sehr  abwechselnd  in  seinem  Auftreten.  Auf  der  anderen  Seite 
gielit  es  Krankheiten  und  Geschwülste,  die  ein  ähnliches  kachekli- 
sches  Aussehen  hervorrufen  können,  und  hiezu  können  mehrere  Fälle 
vom  Epithelioma , die  längere  Zeit  bestanden  und  das  allgemeine  Be- 
finden gestört  hatten , gerechnet  werden ; aber  in  den  meisten  so- 
wohl von  Anderen  als  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  vom  Epi- 
thelioma war  das  äussere  Aussehen  nicht  cancrös,  nur  selten  blass 
oder  kachektisch,  am  häufigsten  gesund  und  gut.  Der  Krebs  ist 
eine  Krankheit,  deren  örtliches  Auftreten  nur  eine  Manifestation  eines 
Angreifens  des  ganzen  Organismus  ist;  daher  kehrt  er  nach  einer 
Exstirpation  zurück , daher  werden  mehrere  Organe  gleichzeitig  an- 
gegriffen. Obgleich  es  noch  der  Bestätigung  bedarf,  dass  die  voll- 
kommene Krebszelle  im  Blute  der  Krebskranken  vorkommt,  ist  diese 
Annahme  doch  nicht  zur  Erklärung  des  constitulionellen  Charakters 
des  Krebses  nolhwendig.  Es  verhält  sich  wahrscheinlich  mit  der 
Krebszelle  wie  mit  der  Eilerzelle  in  der  Pyämie.  Eiterzellen  sind 
mit  vollkommener  Sicherheit  im  Blute  noch  lebender  pyämischer  Kran- 
ken nachgewiesen ; in  anderen  Fällen  hat  man  den  Eiter  vergebens 
im  Blute  gesucht.  Hier  kann  man  entweder  annchmen,  dass  nur 
Eitermolekule  (Kerne  der  Eiterzellen)  absorbirt  worden  sind,  und  dass 
sich  aus  diesen  später  vollständige  Zellen  hätten  bilden  können,  um 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  abgelagert  zu  werden ; oder 
das  Eiterserum  übt  dieselbe  zerstörende  Wirkung  aus  als  die  Eiter- 
zellen. Die  letztere  Annahme  scheint  mir  Vieles  für  sich  zu  haben, 
wenn  man  erinnert,  wie  verschieden  die  Inoculation  von  gewöhn- 
lichem Eiter,  von  syphilitischem  Eiter  und  von  Vaccine  wirkt,  und 
in  allen  diesen  Flüssigkeiten  ist  die  Eiterzelle  doch  dieselbe.  Glei- 
cherweise lässt  es  sich  denken,  dass  das  absorbirte  Krebsserum  seinen 
Hankovkh  , Epithelioma.  3 
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allgemeinen  Einfluss  auf  den  Organismus  nusüben  könnte,  denn  die 
Grösse  der  Krebszelle  bindert  ihre  Absorption.  Zwar  kann  so- 
wohl die  Eilcrzelle  als  die  Krebszelle  von  einem  ollen  siebenden 
(corrodirlcn)  Gefttsse  nbsorbirl  werden , und  beide  sieb  darauf  im  Ge- 
bisse weiter  verpflanzen , aber  eine  Absorption  durch  unbeschädigte 
Gefässc  lässl  sieb  nicht  annehmen.*  Beim  Epithelioma  findet  nichts 
Aehnliehes  Stall  wie  beim  Krebs  oder  der  Pyäraie;  die  Epithelial - 
zellen  sind  im  Blute  nicht  nachgewiesen,  sie  schwimmen  nicht  in 
einem  Serum,  das  absorbirl  werden  könnte,  und  das  Epithelioma 
wird  auch  niemals  eine  constilulionelle  Krankheit  in  derselben  Be- 
deutung als  Krebs;  cs  ist  eine  durchaus  locale  Krankheit,  und  meh- 
rere Organe  werden  davon  niemals  gleichzeitig  angegriffen ; selbst  die 
nach  einer  Operation  häufigen  Bccidive  sind  durchaus  local  an  der- 
selben Stelle  als  die  erste  Geschwulst  oder  in  der  (unterlassenen 
Narbe  und  finden  nicht  in  Organen  Statt,  die  von  dem  crslercn  ent- 
fernt liegen.  Wenn  daher  gleichzeitig  mit  einer  dem  Epithelioma 
ähnlichen  Geschwulst  auf  anderen  Stellen  des  Körpers  Geschwülste 
Vorkommen,  will  der  Gedanke  stets  auf  den  Krebs  hingelenkl  werden. 
Doch  müssen  wir  erinnern,  dass  nabeliegende  lympathischc  Drüsen 
auch  beim  Epithelioma  anschwellen  können ; Drüsengeschwülste  sind 
aber  dem  Krebse  nichts  Eigentbümliches ; sie  schwellen  auch  bei 
anderen  Allcclionen  an;  der  anatomische  Bau  aber  ist  verschieden, 
wie  wir  früher  gezeigt  haben.  Es  ist  natürlich,  dass  die  Gomplica- 
lion  dep  Epithelioma  mit  dem  Krebse  die  Diagnose  sehr  zweifelhaft 
machen  muss. 

Die  Stelle,  wo  das  Epithelioma  am  häufigsten  vorkommt,  kann 
die  Diagnose  unterstützen , und  wir  können  bei  dieser  Gelegenheit 
zugleich  den  Ausfall  einer  Operation  nennen.  Ich  theile  die  Ansicht 
derjenigen  Chirurgen , die  den  Krebs  für  eine  unheilbare  Krankheit 
aunehmen , d.  h.  eine  Krankheit , die  immer  nach  derselben  oder  einer 
anderen  Stelle  zurückkchrl , nachdem  sie  beseitigt  worden  ist.  Ob 
sie  schneller  als  das  Epithelioma  zurückkehrt,  kann  im  Allgemeinen 
nicht  entschieden  werden;  gewiss  ist  cs  aber,  dass  das  Epithelioma 
in  vielen  Fällen  nicht  zurückkehrt,  und  es  unterscheidet  sich  daher 


* Siehe  meine  Abh.  über  den  Krebs  in  Betreff  des  Barall elismlis  zwischen 
den  zwei  hctcrologcn  Bildungen,  der  Eilcrzelle  und  der  Krebszelle,  und  zwischen 
Phlebitis  und  Krebs,  p.  85 — Ü4. 
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hierin  wesentlich  vom  Krebse.  Es  isl  tl;ilit*r  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  Ursache,  weshalb  der  Krebs  der  Lippen  häutig  radical  ge- 
heilt wird , ohne  zurilckzukehrcn  oder  den  Tod  zum  Erfolge  zu  haben, 
darin  liegt,  dass  ein  Thcil  der  belrefl'enden  Fälle  nicht  Krebs,  son- 
dern Epithelioma  gewesen  isl;  darin  sind  alle  Aerzle  immer  einig 
gewesen,  dass  der  Krebs  der  Lippen  selten  eine  allgemeine  Infeclion 
veranlasst,  und  dass  die  Section  von  Kranken  mit  Lippenkrebs  selten 
Krebs  anderer  Organe  walirzuuehmen  Gelegenheit  giebt.  Waeshe 
sucht  zwar  die  Ursache  luezu,  dass  viele  der  sogenannten  Krebse  der 
Lippen  syphilitischen  Ursprunges  gewesen  sind;  dies  ist  wohl  mög- 
lich; ich  bin  aber  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  eine  andere  und 
vielleicht  viel  grössere  Zahl  Epithelioma  gewesen  ist;  auch  Krebs 
des  übrigen  Tlicils  des  Gesichts  führt  seltener  eine  allgemeine  I11- 
feclion  mit  sich.  Viele  Fälle  vom  Krebs  des  Uterus,  die  auch  als 
geheilt  dastehen,  sind  vielleicht  auch  Epithelioma  gewesen;  dasselbe 
gilt  vom  Krebse  des  Penis.  Auch  vom  Schornsleinfegerkrebs  isl  es 
gewiss,  dass  er  in  vielen  Fällen  nicht  Krebs  isl;  hiefür  spricht  das 
Vorkommen  im  jugendlichen  Aller,  die  besondere  Ursache  und  der 
ganze  Verlauf  und  das  Aussehen  der  Krankheit.  Iler  sogenannte  Zot- 
tenkrebs hat  in  seiner  äusseren  Form  einige  Acbuliehkeil  mit  dem 
Epithelioma;  aber  er  kommt  in  der  Regel  nur  auf  der  Schleimhaut 
der  Rlasc  und  des  Magens  vor  und  ist  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen von  Rokitansky  und  Geklach  nur  eine  Form  des  Medul- 
larkrchses. 

Rei  weitem  leichter  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Geschwulst  vom 
Körper  entfernt  ist  und  Gegenstand  der  anatomischen  Untersuchung 
werden  kann.  Ist  die  Epilhelialhildung  von  der  unterliegenden  Ledcr- 
haul  scharf  getrennt,  so  erkennt  man  sie  an  ihrer  von  der  Lcderhaul 
verschiedenen  Farbe,  ihrem  geschichteten  Raue  und  an  der  vermehrten 
Dicke  und  Weichheit;  dasselbe  gilt,  wenn  die  Papillen  dicht  zusammen- 
gedrängte Cybnder  bilden.  In  diesem  Zustande  kann  das  Epithelioma 
nur  mit  verdickter  Oberhaut  verwechselt  werden,  wenn  es  gerade 
an  solchen  Stellen  vorkommt , wo  jene  auch  im  normalen  Zustande 
sehr  dick  ist,  z.  R.  an  der  Ferse;  es  kann  ferner  mit  Warzen  ver- 
wechselt werden,  besonders  wenn  sic  in  eine  Menge  feinerer  Papillen 
gespalten  sind.  Da  zumal  die  Elementartheile  dieselben  sind . wird 
es  bisweilen  schwierig  sein,  eine  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen, 
besonders  wenn  das  Epithelioma  nur  eine  geringe  Grösse  hat.  In 
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Helreil'  der  Kennzeichen  müssen  wir  auf  die  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Warzen  verweisen;  es  scheint  noch  unentschieden , oh  eine 
gewöhnliche  Warze  in  ein  Epithelioma  übergehen  kann.  Wenn  «las 
Epithelioma  weiter  entwickelt  und  exulcerirt  ist,  kann  es  mit  ge- 
wöhnlichen Fleischwarzen  um  Geschwüre  verwechselt  werden.  Auch 
in  dem  Umfange  von  Schiesswunden  bilden  sich  häufig  luxuriirende 
Fleischwarzen,  *0  lange  sich  noch  fremde  Körper  in  der  Tiefe  der 
Wunde  linden;  wir  hatten  oft  genug  Gelegenheit,  dies  in  den  ver- 
flossenen Kriegen  zu  beobachten.  So  habe  ich  einen  Soldaten  be- 
obachtet, der  in  der  Schlacht  bei  Frcdericia,  am  G.  Juli  184(J,  durch 
einen  Bajonellcnslieh  in  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  verwun- 
det wurde,  und  bei  dem  wegen  Knochenfrass  eine  Menge  Fleisch- 
warzen sich  auf  dem  Unterkiefer  bildete,  die  den  Papillen  des  Epi- 
thelioma nicht  unähnlich  sahen.  Der  Unterkiefer  wurde  resecirt;  aber 
die  Masse  war  keine  Epilhelialbildung , sondern  nur  gewöhnliche 
Fleischwarzen.  Wenn  das  Epithelioma  ferner  in  der  Form  einer  Masse 
gestielter  Warzen  erscheint,  kann  es  mit  Condylomen  verwechselt 
werden,  so  auf  dem  Penis.  Aber  Condylome  sind  mehr  elastisch, 
da  sie  grüsstenlheils  aus  den  Elcmenlarlhcilen  der  Lederhaut  bestehen; 
es  fehlt  ihnen  der  gestreifte  Hau,  und  sie  sind  reich  an  Gefässen. 

Wenn  die  Oberhaut  von  der  Lederhaut  nicht  scharf  getrennt  ist, 
sondern  darin  zahlreiche  Wurzeln  geschossen  hat,  so  dass  das  Epi- 
thelioma eine  solidere  Masse  mit  weissgrauem  gesprenkeltem  Aussehen 
der  Schnittfläche  darslellt,  wird  die  Diagnose  etwas  schwieriger. 
Diese  Form  ähnelt  am  meisten  dem  sogenannten  Cancer  reticularis 
oder  auch  einem  Cancer  medullaris,  worin  sich  eine  Menge  kleiner 
Emollilionen  zu  bilden  anfangen.  I11  solchen  Fällen  und  überhaupt 
wo  man  absolute  Gewissheit  wünscht,  darf  man  sich  mit  der  ana- 
tomischen Untersuchung  nicht  begnügen,  sondern  muss  das  Mikro- 
skop mit  zur  Hülfe  nehmen;  alsdann  wird  die  Diagnose  keine  Schwie- 
rigkeiten darbieteu.  Man  kann  oft  schon  das  Mikroskop  mit  Erfolg 
vor  der  Entfernung  der  Geschwulst  vom  Körper  anwenden,  wenn  mau 
kleinere  Theile  zur  Untersuchung  erhalten  kann ; dies  lässt  sich  oft 
beim  Epithelioma  der  Lippe,  des  Penis  oder  Uterus  machen;  doch 
muss  man  sich  nicht  mit  Untersuchungen  sehr  oberflächlicher  Theile 
begnügen  lassen.  Wenn  man  demnächst  die  Schnittfläche  des  Epithe- 
lioma schabt,  erhält  man  nicht  die  milchige,  halb  durchsichtige  Emul- 
sion mit  Wasser  wie  beim  Krebse,  sondern  die  Masse  lässt  sieh  schwierig 
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mit  dem  Wasser  mischen,  als  ob  ihr  etwas  Fettiges  anhänge. 
Wir  haben  schon  früher  dieser  Probe  erwähnt;  sie  lässt  sich  auch 
bei  eiweisshaltigen  Geschwülsten  anwenden ; die  mit  dem  Messer  von 
der  Schnittfläche  abgeschabte  Masse  hat  zwar  ein  milchiges  Aussehen 
wie  die  Masse  vom  Krebse  oder  vom  Epithelioma ; aber  mit  Wasser 
vermischt  bildet  sie  keine  Emulsion,  sondern  scheidet  sich  davon,  in- 
dem sie  gleichsam  in  kleinere  Theilchen  coagulirl.  Bringt  man  fer- 
ner das  Präparat  unter  das  Mikroskop,  so  treten  die  Epithelialzellen  mit 
einen)  so  charakteristischen  Aussehen  und  unter  den  eigentümlichen 
Formen  und  Vereinigungen , die  wir  schon  beschrieben  haben , hervor, 
dass  sie  mit  anderen  Zellen  nicht  verwechselt  werden  können;  hiezu 
kommt  die  grosse  Masse,  worin  man  sie  sowohl  auf  der  Oberfläche 
als  im  Inneren  der  Geschwulst  IrilTt,  wie  auch  der  Widerstand  der  Zellen 
gegen  äussere  Einwirkung,  z.  B.  gegen  dir*  Einwirkung  von  Weingeist, 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Die  einzige  Zelle,  die  sonderbar  genug 
der  Epithelialzelle  am  meisten  ähnlich  sieht,  ist  die  Krebszelle;  doch 
gilt  dies  nur  von  der  jungen,  nicht  vollständig  entwickelten  Epithelial- 
zelle. Uebrigens  zeichnen  sich  die  Krebszellen  durch  ihre  grossen 
Kerne,  die  zahlreichen  Kerne  in  derselben  Zelle  und  das  grosse  und 
glänzende  Kernkörperchen  aus;*  die  Epithelialzellen  dagegen  haben 
kleine  Kerne,  mehrere  Kerne  kommen  selten  in  derselben  Zelle  vor, 
und  die  Kerne  sind  weit  feiner  punktirt  und  enthalten  selten  ein 
recht  deutliches  und  immer  kleines  Kernkörperchen.  Die  Krebszellen 
gehen  ohnedies  leicht  zu  Grunde,  z.  B.  hei  Aufbewahrung  in  Wein- 
geist, oder  werden  unkenntlich,  welches  nicht  von  den  Epilhelial- 
zellen  gilt.  Eine  Verwechselung  ist  daher  nur  denkbar  hei  Betrach- 
tung vereinzelter  Zellen , nicht  aber  wenn  man  sie  in  grosser  Anzahl 
sieht,  und  auch  nicht,  wenn  man  die  vollkommen  entwickelten  Zellen 
vergleicht  oder  die  Formveränderungen,  welchen  die  Epithelialzellen 
unterworfen  sind , berücksichtigt.  Findet  man  beide  Arten  von  Zellen 
in  derselben  Geschwulst,  so  ist  sie  eine  Combinalion  von  Krebs  und  Epi- 
thelioma , und  man  muss  dann  durch  die  übrigen  Kennzeichen  des 
Krebses  geleitet  werden. 

* Selbst  in  Krebsgeschwülsten , die  sich  durch  kleine  Krebszellen  auszcich- 
nen,  ist  der  Kern  immer  gross  im  Vcrhallniss  zur  Zelle.  Es  verdient  eine  ge- 
nauere Untersuchung,  weshalb  einige  Krebsgeschwülste  sich  durch  kleine,  andere 
durch  grosse  Zellen  auszeiclinen.  Frühere  ßeohachtcr  haben  schon  dies  Ver- 
haltniss  hemprkt ; der  Unterschied  ist  sogar  auf  verschiedenen  Abbildungen  in 
die  Augen  fallend. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  zugleich  den  Unterschied 
von  anderen  Geschwülsten  zeigen.  Die  Knorpclzelle  charaklerisirl  hin- 
länglich das  Enchondroma , die  Pcllzellc  das  Lipoma,  die  slriiclurlosc 
Masse  ohne  Zellen  den  Tuberkel.  Fibröse  Geschwülste  mit  Einschluss 
eines  grossen  Theiles  der  sogenannten  Osleosarcome  enthalten  nur 
Zellgewebe;  die  lihronucleaten  oder  fibrinösen  Geschwülste  bestehen 
grösslenthcils  aus  Enlwickehmgszcllen  des  Zellgewebes;  man  findet 
sie  in  vielen  weichen  Polypen , in  frischen  fibrösen  Geschwülsten  und 
in  Ficischwarzen  um  Geschwüre.  Bei  Elephantiasis  exislirt  ein  Ucbcr- 
gcwicht  der  Elemenlartheile  der  Lederhaul.  Golloid  zeichnet  sich 
durch  einen  besonderen  Bau  aus  und  kommt  nur  selten  an  den  Stel- 
len, die  sonst  vom  Epithelioma  eingenommen  werden,  vor.  Die  Ver- 
bindung von  Melanosis  mit  Epithelioma  ist  bisher  nicht  beobachtet. 

Obgleich  die  Prognose  heim  Epithelioma  hei  weitem  nicht  so 
schlecht  ist  als  heim  Krebs,  ist  sie  doch  immer  zweifelhaft,  besonders 
wenn  die  Geschwulst  nicht  hei  Zeilen  entfernt  worden  ist,  sondern 
einen  bedeutenderen  Umfang  erreicht  hat,  in  die  Tiefe  gegangen  ist 
und  naheliegende  Tlieile  angegriffen  hat.  Eine  grössere  Operation  ist 
dann  erforderlich  x und  die  folgende  Oeliguration  wird  bedeutender. 
Hat  das  allgemeine  Befinden  zugleich  gelitten,  oder  sind  die  Drüsen 
angegriffen , so  ist  die  Prognose  natürlicherweise  schlechter.  Obgleich 
das  Epithelioma  eine  locale  Krankheit  ist,  muss  man  doch  immer  auf 
Bückfiille  gefasst  sein,  namentlich  wenn  es  längere  Zeit  bestanden 
hat,-  und  es  nicht  möglich  ist,  alles  Krankhafte  auszurollen.  Am 
günstigsten  ist  die  Prognose  heim  Epithelioma  der  Lippen,  weniger 
günstig  heim  Epithelioma  der  Zunge,  des  Penis  und  des  Uterus.  Die 
Prognose  heim  Schornsteinfegerkrebs  ist  bekanntlich  schlecht,  und 
die  wenigen  günstigen  Fülle,  die  man  beobachtet  hat,  sind  vielleicht 
Epithelioma  gewesen.  Beim  Epithelioma  der  Gliedmaassen  scheint  der 
Ausfall  glücklich  gewesen  zu  sein,  da  eine  radicale  Gur  durch  Ampu- 
tation angewendet  werden  konnte.  Die  Prognose  ist  am  schlechtesten, 
und  die  Krankheil  muss  als  absolut  tödtlich  angesehen  werden,  wenn 
sie  mit  Krebs  comhinirt  ist.  Uehrigens  hängt  natürlicherweise  die 
Prognose  von  den  mit  einer  Operation  gewöhnlich  verbundenen  Um- 
stünden ab. 

ln  Betreff  der  Gur  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  allgemeine 
Bemerkung,  dass  örtliche  Mittel  die  einzigen  sind,  die  man  mit 
Glück  angewendel  hat.  Die  Geschwulst  muss  entfernt  werden;  dies 
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muss  zeitig  und  so  vollständig  als  möglich  geschehen , so  dass  der 
ganze  Hoden,  worin  sie  gewuchert  hat,  mit  einem  Male  ausgerot- 
lel  wird.  Salben  und  chemische  Mittel,  mit  Einschluss  der  Caustica  und 
des  Cauteriums,  scheinen  ohne  sonderlichen  Erfolg  zu  sein ; Ligatur 
kann  unter  besonderen  Umständen  angewendel  werden.  Das  wirk- 
samste und  sicherste  Mittel  ist  die  Ausrottung  mit  dem  Messer,  voll- 
ständig und  in  grossem  Umfange.  Nur  wo  die  Krankheit  möglicher- 
weise mit  bestimmten  Ursachen,  als  wie  Syphilis  und  Scrojdiulosis, 
in  Verbindung  steht,  können  innere  Mittel  von  Nutzen  sein.  Endlich 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  das  Epithelioma  in  langer  Zeit,  sogar 
in  vielen  Jahren  unverändert  bestehen  kann,  und  dass  es  daher  mit- 
unter am  zwcckmässigsten  ist,  durchaus  keine  Mittel  dagegen  anzu- 
wenden. 


II. 


HISTOmSGli  - KRITISCH  K BEMERKUNGEN. 


\\  ir  werden  in  diesem  Abschnitte  nur  derjenigen  Beobachter 
erwähnen , welche  die  betreffenden  Affectionen  von  einem  allgemeine- 
ren Standpunkte  aus  betrachtet  haben,  da  wir  in  dem  specielleren 
Theile  unserer  Arbeit  spezieller  Fälle  genauer  zu  erwähnen  Gelegen- 
heit finden  werden.  Um  so  weit  als  möglich  Wiederholungen  zu 
entgehen,  werden  nur  die  jedem  Beobachter  eigentümlichen  Ansich- 
ten hervorgehoben  werden. 

Obwohl  man  nicht  bezweifeln  kann,  dass  das  Epithelioma  von 
vielen  früheren  Beobachtern  bemerkt  worden  ist,  da  es  zugleich  der 
Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  nicht  entging,  dass  Krebs  unter  ge- 
wissen Formen  und  an  gewissen  Stellen  des  Körpers  durch  eine 
Operation  radical  geheilt  wurde,  so  ist. doch  die  Natur  dieser  Ge- 
schwülste erst  durch  die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
der  neueren  Zeit  in  ihrem  rechten  Lichte  erkannt  worden.  Schon 
Paget*  hat  auf  die  verschiedenen  Formen,  welche  die  Ilautpapillen 
um  alte  Geschwüre  annehmen  können,  aufmerksam  gemacht  und  er- 
wähnt Warzen,  welche  ,, split  up  inlo  a mimber  of  pyramidal  pro- 
cesses , envelopcd  in  thicli  epidermal  shealhs , which  cover  Ihcm  as 
a glovc  covers  ihe  fmgers."  Solche  Warzen  kommen  um  den  After 
und  auf  den  Geschlechlstheilen  vor,  und  er  vermuthet,  ,,lhal  Ihe  soot- 
warl,  which  forme  (he  firsl  stage  of  chimney -sweepers  cancer,  as 


* 1,  Paget,  j».  286. 
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well  as  thal  t early  growth,  in  which  eancer  of  Ihe  face  and  longue 
commenccs,  is  of  Ihe  samc  kind.“  Ecker*  hat  doch  zuerst  die  Be- 
schaffenheit des  Epithelioma  deutlich  erkannt,  nämlich  in  der  Lippef 
wo  er  eine  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  mit  dem  Pllasterepi- 
thelium  überall  überzogenen  Hautpapillen  annimmt;  dadurch  werden 
senkrecht  stehende  Cylinder  gebildet,  aus  welchen  sich  die  Papillen 
herausziehen  lassen;  die  vermehrte  Epithelialbildung  isolirt  die  Pa- 
pillen von  einander  besonders  an  ihrem  Ende , während  die  Epider- 
misschicht  in  der  Tiefe  zwischen  den  einzelnen  Papillen  dünner  ist. 
Ecker  macht  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  Warzen  und  ihre  Neigung 
zu  Recidiven  aufmerksam. 

Lebert**  hat  das  Verdienst  vom  Epithelioma  eine  umfassende 
Beschreibung  gegeben  zu  haben.  Er  sieht  es  mit  Recht  für  eine 
homöomorphe  Geschwulst  an,  beschreibt  sie  unter  der  allgemeinen 
Benennung  von  „ Tumtur  epitheliale  el  e'pidermidale"  und  rechnet  dazu 
eine  Menge  der  blumenkohlfürmigen  Geschwülste,  welche  auf  den 
Lippen  Vorkommen,  keine  Elemente  des  Krebses  enthalten,  sondern 
nur  aus  hypertrophirten  Hautpapillen,  die  auf  einer  durch  chronische 
Entzündung  verhärteten  Basis  sitzen,  bestehen.  Es  ist  nicht  deutlich, 
wie  sich  diese  Art  von  einer  anderen  von  ihm  aufgestellten  unter- 
scheidet; zu  der  letzteren  hat  man  eine  Menge  Fälle  gerechnet,  die 
im  Allgemeinen  cancröse  Geschwüre  des  Gesichts  genannt  werden, 
worin  jedoch  die  weisse,  krümelige  Masse  nur  Epithelialzellen  ent- 
hält. Diese  Geschwüre  des  Gesichts  sind  bald  Epithelialgeschwülste, 
bald  Krebs,  bald  Cancroiden.  Später***  hat  er  eine  ausführlichere 
Beschreibung  des  Epithelioma  mitgetheilt,  welches  er  jetzt  ,, Warzen- 
geschwulst oder  Papillargeschwulst  und  Pseudo-Cancer  der  Haut“  nennt. 
Die  Verhältnisse  in  ihrem  Entstehen  sind  denen  analog,  welche  bei 
gewöhnlichen  Warzen  Statt  finden.  Es  entsteht  eine  kleine  papillare 
Erhöhung  oder  ein  Knötchen  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut, 
auf  welcher  eine  fortwährende  Abschilferung  der  Oberhaut  Statt  fin- 
det ; diese  wird  durch  äussere  Reize  vermehrt , und  es  bilden  sich 
nach  und  nach  Schorfe,  welche  aus  Epithelialzellen,  die  später  mit. 
Eiter  gemischt  werden,  bestehen.  Auf  der  Geschwulst  entstehen 


* VII,  Ecker,  p.  383. 

**  IX,  Lebert,  p.  8,  p.  tl,  p.  39«. 

***  XIX,  Lebert,  p.  16—23,  p.  233—235,  p.  574. 
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Hisse  oder  Spalten , oder  sie  nimmt  die  Form  eines  Wärzchens  an; 
dieses  kann  längere  Zeit  unverändert  stehen  bleiben  oder  hyperlro- 
phiren , jedoch  auf  den  oberflächlichen  Theil  der  Haut  beschränkt. 
In  sehr  seltenen  Fällen  ist  das  Gewächs  an  der  Basis  gestielt. 
In  diesem  Stadium  enthält  die  Geschwulst  nur  ilautpapillen  von  der 
Epidermis  bekleidet;  sie  ist  ziemlich  reich  an  Gelassen,  aber  „Krebs- 
zellen, Krebssafl,  scirrhöses  Stroma  oder  weicheres  markschwamm- 
artiges Gewebe“  fehlt  durchaus.  Im  zweiten  Stadium  geht  die  Ge- 
schwulst in  Entzündung  über  und  wird  nicht  selten  der  Silz  von 
Spannung  und  Schmerzen;  lancinirende  Schmerzen  sind  kein  Cha- 
raldcr  oder  Beweis  des  Krebses.  Dies  Stadium  gehl  gewöhnlich  schnell 
in  das  drille,»  in  das  der  Verschwärung  Uber;  die  Papillen  werden 
gewisserinaassen  aus  einander  gesprengt,  und  es  bildet  sich  ein  Ge- 
schwür mit  papillären  oder  ungleichen,  höckerigen,  warzigen,  kleinen 
Auswüchsen  bedeckt.  Das  Unterhaulzellgewcbe  und  die  Haut  ver- 
wachsen eng  mit  einander,  die  umgehenden  Gewebe  verhärten,  aber 
enthalten  keine  Krebseiemen te ; das  Geschwür  breitet  sich  nach  den 
Seiten  und  der  Tiefe  aus;  auch  die  Lymphdrüsen  können  anschwcl- 
len,  und  wenn  das  allgemeine  Befinden  leidet,  kann  das  Uebcl  sogar 
den  Tod  herbeiführen.  Blutungen  sind  selten  und  niemals  sehr  reich- 
lich. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  Hypertrophie  der 
Ilautpapillen,  besonders  ihrer  kappenförmigen  EpidermishUllc.  Die 
runden  und  ovalen  Körper,  welche  wir  oben  als  aus  concenlrischen 
Schichten  eingeschrumpfter  Epilhelialzcllcn  bestehend  beschrieben  ha- 
ben , hat  Lebert  zuerst  gefunden ; er  neigte  sich  aber  zu  der  An- 
sicht, dass  sie  entweder  junge,  sehr  unentwickelte  Papillen,  oder 
vielmehr  ihr  Ohcrhautühcrzug  seien,  oder  oft  auch  Querdurchschnitle 
der  EpidermishUllc  der  Papillen.  Dieser  Meinung  widersprach  schon 
FnERicus,  und  Lebert  hat  sic  auch  in  seiner  letzten  Arbeit  zurück- 
genommen. Im  Geschwür  sowie  in  dem  die  Papillen  umgehenden 
Gewebe  findet  man  ausser  den  Epidermiszellen  besonders  Eilcrcle- 
mente,  bald  als  Infiltration,  bald  als  bedeckende  Pseudo -Membran, 
bald  als  mit  Epidermis  gemischte  Kruste;  dem  Sitz  des  Geschwürs 
oder  der  Geschwulst  gemäss  findet  man  ausserdem  Haare  mit  Haar- 
bälgen und  Talgdrüsen  nebst  ihrem  Secrcte.  Er  stellt  folgende  Un- 
terscheidungs-Merkmale des  Pseudo -Cancer  vom  wirklichen  Krebse 
auf:  1)  Pseudo  - Cancer  ist  eine  homöoinorphe  Bildung  aus  den  Ele- 
menten der  Haut  bestehend;  es  ist  ein  locales  Ucbel,  hat  einen 


i 


HISTORISCH  - KRITISCHE  li  KM  ERK  INGEN. 


43 


langsamen  Verlauf  mul  lässt  in  der  Regel  das  allgemeine  Befinden  inlact; 
cs  nimmt  seinen  Ursprung  in  den  oberflächlichsten  Theilen  der  Haut 
und  bildet  ein  Geschwür  mit  glattem  oder  häufiger  warzigem , rolhcm, 
gut  aussehendem  Grunde,  in  dessen  Nähe  man  keine  angeschwollcnen 
Lymphdrüsen  findet.  2)  Krebs  ist  eine  heteromorphe  Bildung  mit 
schnellem  Verlaufe,  allgemeiner  Infection  und  Angreifen  der  inneren 
Organe;  sein  Silz  ist  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis  oder  im 
Unterhaulzellgewebe;  die  Krebsgescbwtlre  sind  uneben  mit  jauchiger 
Absonderung  und  oft  mit  pseudo -membranösen  Ausschwitzungen  be- 
deckt; in  ihrem  Verlaufe  haben  sie  gewöhnlich  krebshafles  Afficirt- 
scin  naher  Lymphdrüsen  zur  Folge.  Lebert  fügt  zwar  hinzu,  dass 
die  Prognose  des  Pseudo-Cancer  der  Haut  eine  ungleich  bessere  ist; 
er  ist  aber  im  Ganzen  viel  zu  geneigt , diese  Geschwülste  als  gut- 
artig anzusehen. 

Leberts*  letzte  Arbeit  enthält  theils  eine  Wiederholung  seiner 
früheren  Untersuchungen,  theils  mehrere  neue  Miltheilungen.  Er  rech- 
net das  Epithelioma  zu  den  „Cancraides  de  la  peau“ ; aber  obgleich 
er  den  Bau  und  die  Natur  des  Epithelioma  richtig  erkannt  hat  und 
nachweist,  dass  es  seinen  Sitz  in  der  Oberhaut,  den  Papillen  oder 
in  dem  infillrirten  Corium  haben  kann,  dehnt  er  doch  den  Begriff 
des  Cancroids  in  anatomischer  Beziehung  weiter  aus,  als  es  der  Be- 
grilf  des  Epithelioma  gestaltet;  dies  gilt  besonders  von  dem  gröss- 
ten TJieile  der  von  ihm  aufgeführten  Caneroiden  des  Gesichts,  vom 
kcloid  und  wahrscheinlich  auch  von  einem  Theile  der  als  Cau- 
croidcn  angesehenen  Fälle  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Seine 
statistischen  Mittheilungen  über  die  Häufigkeit  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  über  die  Dauer  und  über  das  Geschlecht  und 
Aller  der  Kranken  haben  daher  nur  Werth,  wenn  man  der  Ausdeh- 
nung, die  er  dem  Cancroid  gieht,  eingedenk  ist.  Lebert  gieht  eine 
gute  Beschreibung  der  hypertrophirlen  Papillen  und  der  verschiedenen 
Menge  und  Form  der  Epithelialzcllen  und  ihrer  Vereinigung  zu  „(Ho- 
bes epidermiqucs>' , deren  Bau  am  besten  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure erkannt  wird;  er  hat  sie  nur  in  Caneroiden  der  Haut,  der 
Zunge  und  des  Gebärmutterhalses  getroffen  (an  einem  anderen  Orte 
sagt  er  dagegen,  dass  er  sie  überall,  sogar  in  den  Lymphdrüsen, 
gefunden  hat).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Recidive  auf 


* XXXII,  Lebert,  p.  011-  048. 
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den  Lippe»  und  dem  Penis  häufiger  als  anderwärts  sind , dass  die 
Krankheit  sich  an  Theile  verpflanzen  kann,  welche  dem  llaulsysteme 
nicht  angehören,  als  wie  die  Muskeln,  die  Knochen,  die  schwammi- 
gen Körper  des  Gliedes  und  die  Drüsen.  Die  Drüsen  können  auf  3 
verschiedene  Weisen  angegriffen  werden : in  der  ersten  Form  findet 
man  in  den  ziemlich  geschwollenen  Drüsen  ein  zum  TheÖ  solides 
Blastem,  von  einem  beinahe  durchsichtigen,  gelblichen  oder  an  an- 
deren Stellen  dunkleren  Gewebe  umgehen;  die  zweite  Form  besteht 
in  einer  Ablagerung,  welche  crudcr  Tuberkelmasse  gleicht,  aber  we- 
niger körnig  und  eher  blätterig  ist;  in  der  dritten  Form  entsteht 
Entzündung  mit  darauf  folgendem  Abscesse,  auf  dessen  Innenfläche 
man  eine  reichliche  Epithelialbildung  findet;  dies  hat  er  doch  nur 
einmal  in  der  Leistengegend  hei  einem  Kranken  gesehen,  der  einen 
phagedänischen  Chanker  halte.  Ucbcr  die  Alfcction  der  Drüsen  ha- 
ben wir  unsere  Meinung  schon  pag.  24  ausgesprochen.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  bisweilen  sehr  schnell;  er  führt  an,  «lass  Broca 
einen  Kranken  beobachtet  halte,  wo  die  ganze  Dauer  mit  Einschluss 
von  5 Operationen  und  5 Recidiven  nur  6 Monate  war.  Seine  An- 
sichten in  Betreff  der  Prognose  hat  er  bedeutend  verändert,  so  dass 
er  jetzt  die  Krankheit  für  weit  bösartiger  als  zuvor  ansieht;  doch  ist 
die  Prognose  günstiger  als  beim  Krebs ; sie  wird  immer  schlechter, 
wenn  die  Geschwulst  aufhört  stationär  zu  verbleiben,  sondern  vor- 
wärts schreitet  und  eine  Schleimhaut  erreicht,  so  bei  der  Nase  und 
den  Lippen.  Die  Recidive  müssen  ununterbrochen  bekämpft  werden, 
weil  die  Krankheit  nur  local  ist  und  erst  spät  das  allgemeine  Befin- 
den angreifen  kann.  Die  Prognose  bei  Cancroiden  der  Unterlippe  ist 
günstiger  als  beim  Krebs.  Bei  Cancroiden  des  Penis  sind  auch  die 
Drüsen  zu  entfernen;  der  Verlauf  ist  langsamer  bei  Cancroiden  der 
Vulva  als  des  Penis;  aber  die  Krankheit  wird  tödtlich  durch  die 
ausgedehnte  Suppuration,  die  Blutungen  und  eine  wahre  putride  In- 
fection. 

Wir  kehren  zu  der  chronologischen  Folge  der  Beobachter  zu- 
rück und  haben  nur  der  leichteren  Uebersicht  halber  alle  Beobach- 
tungen Lehert’s  zusammengestellt.  Obgleich  Lebert  schon  in  seiner 
ersten  Arbeit  die  epitheliale  Natur  der  Aflection  erkannt  hat,  betrach- 
tet Rokitansky  * noch  das  Epithelioma  als  eine  Varietät  des  Medullar- 


* XI II,  Rokitansky,  I,  j>.  385. 
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krebses,  die  er  „Epithelial- Afterbildung,  Epithelialkrebs“  nennt,  Die 
Krankheit  kommt  nur  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  vor;  nur 
ein  Mal  sab  er  sie  in  der  Leber,  ein  Fall,  der  meiner  Meinung  nach 
bezweifelt  werden  muss.  Er  beschreibt  die  Blumenkohlform  der  Ge- 
schwulst und  ihre  Zusammensetzung  aus  Zellen,  die  in  jeder  Hinsicht 
den  Epidermiszellen  höchst  analog  sind,  und  welche  durch  eine  sehr 
sparsame  Inlercellularsubstanz  zusammengehalten  werden;  Rokitansky 
ist  der  einzige,  der  einer  solchen  erwähnt.  Er  hat  die  Form  und 
das  Verhältnis  der  Zellen  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  und  ihre 
Vereinigung  in  der  Form  von  Warzen , Cylindern  und  Areolae  beobach- 
tet. Das  Geschwür  kann  in  die  Tiefe  gehen,  die  Knochen  angreifen, 
iin  Kehlkopfe  auch  die  Carlilagines  arylaenoideae.  Auch  er  rechnet  zu 
dieser  Afl'ection  eine  Menge  der  sogenannten  Krebse  des  Gesichts. 

■ Gmjge*  stellt  das  Epithelioma  als  eine  Form  „des  primitiven, 
cancerüsen  Geschwürs“  auf.  Das  Geschwür  charakterisirt  sich  im 
Anfänge  durch  Erzeugung  isolirler  Bläschen  oder  Warzen  in  der 
Schleimhaut  oder  Haut,  welche  aufbrechen,  und  in  denen  eine  weiss- 
graue, käsige  oder  talgartige,  halb  flüssige  Masse  abgelagert  ist;  die 
Höhlen,  in  welchen  sie  abgelagert  wird,  sind  mehr  oder  weniger 
rund,  und  Gujge  hält  es  fiir  sehr  wahrscheinlich , dass  sie  ursprüng- 
lich einfache  Sehleimhautfollikel  oder  Hautdrüsen  waren.  Diese  Masse 
vermehrt  sich  allmählich , durchsetzt  die  übrigen  mit  der  Schleimhaut 
oder  Haut  in  Verbindung  stehenden  Gewebe  und  veranlasst  die  Ver- 
dickung (nicht  Verhärtung)  derselben  und  endlich  eine  jauchende  Eite- 
rung, welche  oft  viel  tiefer  als  im  Scirrhus  zerstört,  die  Knochen  auf- 
löst und  die  Gefässe  durchbohrt,  so  dass  die  Kranken  häufig  eher 
den  Hämorrhagien  erliegen , ehe  sie  durch  Säfteverlust  an  Erschöpfung 
sterben.  Man  siebt  daraus,  dass  er  nur  das  letzte  Stadium  des  Epi- 
thelioma beobachtet  bat,  wenn  es  nämlich  in  die  unterliegenden  Ge- 
webe Wurzeln  geschossen  hat,  und  die  Zellen  in  kleinen  Höhlen  zu 
zerfliessen  begonnen  haben,  ln  der  abgelagerten  Masse  fand  er  Fa- 
sern, welche  concenlrisch  verliefenundindemfreigebliebenenKrei.se 
in  der  Mitte  eine  runde  Zelle  einschlossen,  die  entweder  leer  war 
oder  einen  oder  mehrere  Kerne  oder  viele  dunkele  Körner,  vielleicht 
Kalk,  enthielt.  Diese  concenlrischen  Formen,  deren  Beschaffenheit  wir 
hinlänglich  erläutert  haben,  hält  er  für  diese  Krebsform  charakte- 


* XVII,  Gi.lce,  Lief.  12. 
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rislisch ; doch  fand  er  sie  nicht  immer.  Als  eine  zweite  Form  des 
cancerüseu  Geschwürs  führt  er  unregelmässige  Geschwüre  an  mit 
harten  tungeworfenen  Rändern  und  leicht  hhilenden,  schwaminarligcn 
Auswüchsen  und  gleichfalls  durch  Ablagerung  einer  hildungsunfiihigen, 
amorphen  oder  aus  Zellen  mannigfacher  Form  bestehenden , grauen, 
weichen  Masse  und  durch  die  Krebsjauche  ausgezeichnet;  das  Ge- 
schwür zerstört  viel  mehr  in  der  breite  als  Tiefe,  hat  vorzüg- 
lich oft  seinen  Sitz  in  der  äusseren  Haut  und  scheint  eine  der 
häufigsten  Formen  des  Uteruskrebses  zu  sein.  Auch  der  sogenannte 
Schornsleinfegerkrebs  scheint  zu  dieser  Form  zu  gehören. 

Wir  halten  schon  erwähnt,  dass  Bruch*  die  Specilicilät  der  Krebs- 
zelle leugnet.  Er  sieht  nur  eine  Aehnlichkeit  zwischen  der  Epithelial- 
zelle und  der  Krebszelle  in  dem  Vorkommen  oder  der  Häufigkeit  von 
endogenen  Formen  der  Zellen,  die  in  der  normalen  Oberhaut  wenig- 
stens zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören;  er  rechnet  hieher  ferner 
die  Combination  jener  Zellenmassen  mit  neugcbihlelem  Fasergewebe. 
Aber  keines  von  beiden  charaklcrisirl  nach  meiner  Meinung  den  Krebs 
als  solchen;  denn  endogene  Zellen  kommen  überall  vor,  und  Faser- 
gewebe wird  in  den  verschiedenartigsten  Geschwülsten  gebildet.  Da- 
her kann  man  ihm  auch  nicht  Recht  gehen,  wenn  er  sagt,  dass  eine 
Geschwulst  desto  gutartiger  ist,  je  faseriger;  dies  mag  vielleicht  gel- 
ten , insofern  ein  Cancer  scirrhosus  weniger  bösartig  als  ein  Can- 
cer medullaris  genannt  werden  kann.  Bruch  verlässt  den  anatomi- 
schen Standpunkt,  obwohl  er  den  Bau  des  Epithelioma  recht  gut 
erkannt  hat,  aber  cs  wegen  der  begleitenden  bösartigen  Symptome 
als  Krebs  ansichl,  während  doch  der  anatomische  Bau  abweichend 
ist.  Auf  Veranlassung  der  oben  milgelhcilten  Beobachtung  von  Ecker 
bemerkt  er,  dass  die  Papillen  überall  viel  dichter  stehen,  als  es  bei 
der  enormen  Dicke  dieser  Cylin,der  möglich  wäre;  aber  jenes  Vcr- 
hällmss  beruht  nur  darauf,  dass  die  eigentliche  Substanz  der  Papille 
atrophirl  und  von  der  überwiegenden  Epilhelialbildung  zusammenge- 
drückt  wird.  Er  setzt  Ecker  weiter  entgegen,  dass  sich  in  manchen 
Fällen  die  normale  Cutis  und  Epidermis  über  diese  Geschwülste  hin- 
weg forlselzen,  so  dass  sich  wenigstens  für  einen  Theil  der  Lippen- 
krebse die  Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  vom  Papillarkör- 
per nachwcisen  lässt ; es  ist  ihm  kein  sogenannter  Lippenkrebs 


* Will,  Bruch,  p.  132  sqq.,  p.  358,  p.  365. 
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vorgekommen,  in  «lern  er  die  Cutis  nicht  wenigstens  eine  Strecke  weit 
Ins  .in  den  Geseliwttrsr.nnd  über  die  Aftemiasse  hin  hätte  verfolgen  kön- 
nen. Das  Letztere  verhält  sich  richtig,  beruht  aber  nur  darauf,  dass 
tlie  Epilhclialhtlduug  die  normalen  llautränder  unterminirt;  dagegen 
muss  man  bezweifeln,  dass  die  Lederhaut  und  die  Oberhaut  das  Epi- 
thelioma ganz  bedecken  können.  Endlich  hält  er  den  cyiindrischen 
Hau  keineswegs  für  den  stereotypen,  weil  die  Epithelialzellen  oft 
Knötchen  bilden,  die  wie  die  Körner  einer  aeinösen  Drüse  in  Grup- 
pen beisammen  sitzen,  oder  die  ganze  Geschwulst  ist  eine  homogene 
Masse.  Hierin  muss  man  ihm  Recht  geben,  und  wir  haben  schon 
auf  den  verschiedenen  Rau  aufmerksam  gemacht. 

Rakrkn sprung  * führt  das  Epithelioma  als  zu  der  von  Wasseriiero 
sogenannten  „Verruca  rhagadoidea“  gehörend  auf.  Es  sind  breite 
Warzen  mit  aufgcschrundeucr  Oberfläche,  welche  das  Ansehen  haben, 
als  wenn  viele  Borsten  neben  einander  stecken ; die  Haut  wird  ver- 
dickt und  mit  einem  aus  der  Epidermis  gebildeten  Schorfe  bedeckt, 
den  ilie  verlängerten  Papillen  erheben  und  endlich  durchbrechen; 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  tritt  dann  eine  kleine  oberflächliche  l'lcc- 
11111011  ein,  und  während  diese  sich  ausbreitel,  gewinnt  der  Im  fang 
der  Geschwulst  unter  Gongestionserscheinungen  ein  schnelleres  Wachs- 
thum. Die  Papillen  können  zu  einer  harten  llonunassc  verschmelzen. 
In  einem  Kalle  liess  sich  nach  der  Maccralion  in  schwacher  Kalilauge 
aus  jeder  einzelnen  Borste  die  verlängerte  Coriumspapille  in  Gestalt 
eines  feinen  Fadens  hervorziehen.  Uebrigens  unterscheidet  er  mit 
Bestimmtheit  diese  All'eclion  vom  Krebse. 

Fkkiuchs  **  hat  die  hieher  gehörigen  Geschwülste  unter  der  Be- 
nennung „deslruirende  Epilhelialgeschwülsle“  zusammengcslclll.  Sie 
fangen  als  ein  Knötchen  an,  welches  fast  immer  mit  breiter  Basis 
aufsitzt  und  eine  glatte  oder  leicht  gefurchte  Oberfläche  hat.  Die 
Farbe  ist  meistens  die  der  Haut;  zuweilen  erscheint  sie  gleich  An- 
fangs rüthlichcr.  Die  Geschwulst  ist  Anfangs  wenig  empfindlich,  spä- 
ter wird  sie  schmerzhaft;  die  Oberfläche,  welche  bis  dahin  noch 
glatt  war,  bekommt  ein  höckeriges  Aussehen,  zerklüftet  sich,  und 
es  bildet  sich  ein  Geschwür  mit  bräunliche!)  Krüstchen,  die  sich  be- 
ständig ahslossen  und  durch  neue  ersetzt  werden.  Die  Ränder  der 


* XX,  Baerensi'iiuhg , p.  16—19. 

**  XXIV,  Frerigiis,  p.  3 — 13. 
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ulcerirlen  Stelle  sind  meistens  glatt  und  wenig  vorspringend,  seltener 
erscheinen  sie  stark  gewulslet,  callos.  Die  Oberfläche  ist  uneben, 
mit  lief  eindringenden  Hissen  und  Schrunden  durchsetzt  und  dicht 
bedeckt  mit  zahlreichen,  bald  mehr,  bald  weniger  vorspringenden 
Excrescenzen.  Diese  letzteren  lassen  sich  mit  dem  Skalpelhefle  oder 
den  Fingern  leicht  zerbröckeln  und  in  grossen  Stücken  abbeben. 
Das  Geschwür  blutet  oft  spontan  oder  auf  leichte  mechanische  Ver- 
letzung. Profuse  Eiter-  oder  Jauchebildung  bat  Frerichs  niemals 
wahrgenommen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  wurden  ünter  1 1 
Füllen  zwei  Mal  consensuell  entzündet  gefunden.  Das  Aussehen  der 
Kranken  war  im  Anfänge  gut , nur  bei  3 kacheklisch  , wozu  jedoch 
besondere  Umstünde  beitrugen;  im  späteren  Verlaufe  kann  der  Er- 
nührungsprocess  beeinträchtigt  werden.  Als  Varietät  führt  er  Fülle 
an  ohne  ausgedehnte  papillare  Wucherung,  wo  die  Härte  sich  wenig 
über  das  Niveau  der  Haut  erhebt.  Im  ersten  Stadium  bat  die  Neu- 
bildung in  Bezug  auf  ihren  Bau  die.  grösste  Analogie  mit  den  Warzen 
und  Condylomen  und  besteht  aus  stark  entwickelten  Papillen  der  Haut, 
die  mit  Gefüssschlingcn  versehen  und  auf  ihrer  Oberfläche  mit  Epi- 
dermisschicbten  bedeckt  sind.  Im  zweiten  Stadium  entwickelt  sich 
in  diesen  Gefüsscn  Hyperämie  und  Slase;  die  Bildung  der  Epider- 
miszcllen  gebt  jetzt  lebhafter  von  Statten,  oft  gemischt  mit  Blut  und 
Schorfe  bildend;  die  Papillen  fallen  aus  einander,  während  in  ihrer 
Umgebung  neue  aufschiessen ; die  Epithelien  werden  in  Masse  pro- 
ducirt  und  bedecken  nicht  selten  als  dicke , blumenkohlartige  oder 
hahnenkammförmige  Wülste  die  erkrankte  Stelle.  In  den  meisten 
Füllen  wird  die  Entwickelung  der  Epithelien  nach  aussen  nicht  so 
massenhaft,  sondern  dringt  mehr  in  die  Tiefe,  treibt  die  Papillen  aus 
einander  und  veranlasst  ihre  Atrophie.  Auf  der  Durchschnittsflüche 
des  Geschwürs  sieht  man  jetzt  weisse  Cylinder,  die  senkrecht,  dicht 
gedrängt  neben  einander  sieben;  sie  sind  nur  aus  Epilhelialzellen 
zusammengesetzt,  welche  durch  schmale  Streifen  von  Bindegewebe, 
in  <lem  die  Gelasse  bis  zur  Oberfläche  aufsteigen,  getrennt  werden. 
Aber  diese  Streifen  von  Bindegewebe  verwechselt  er  mit  den  alro- 
phirlen  Papillen  des  Corium,  die  im  Gegenlheil  in  der  Mitte  jedes 
Cylinders  liegen.  Die  Cylinder  greifen  unten  immer  tiefer  in  das 
Gewebe  der  Cutis,  des  Unlerhaulzellgcwebes  u.  s.  w.  ein,  drängen 
dasselbe  aus  einander  und  bringen  es  zum  Schwunde.  Unabhängig 
von  dem  an  der  Oberfläche  vor  sich  gehenden  Processe  hihlen  sich 
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mitten  im  Gewebe  der  Cutis  oder  der  tiefer  liegenden  Tlieile  kleine 
weisse,  bloss  aus  angehäuften  Epilhelien  bestehende  Herde  von  ver- 
schiedener Form  und  Grosse.  Er  vergleicht  jenen  Mechanismus  der 
Deslruction  mit  dem  Untergänge  der  Muskelsubstanz  durch  andringen- 
des Fettgewebe.  Hie  Elementartheile  der  Neubildung  kommen  im 
Allgemeinen  mit  den  Pllasterepithelien  tiberein;  die  Zellen  sind  von 
verschiedener  Form , liegen  oft  in  Heihen  oder  sind  zu  concentrischen 
Hingen  geordnet.  Fherichs  giebt  an,  dass  die  Form  der  Zellen  die- 
selbe ist,  selbst  wenn  die  Geschwulst  auf  Schleimhäuten  vorkommt, 
die,  wie  der  Kehlkopf,  in  der  Norm  mit  Cylinderepilhelien  ausge- 
kleidet sind. 

ln  der  Einleitung  haben  wir  schon  unsere  Meinung  über  die 
Verwirrung  geiiussert , welche  die  Anwendung  des  Wortes  Cancroid 
in  anatomischer  Beziehung  veranlassen  kann.  Bkk>ett*  hat  diesen 
Ausdruck  adoptirt , obgleich  er  deutlich  di«1  anatomischen  Verschieden- 
heiten kennt.  Er  sagt:  n ci meroid  groirlh  I undcrsland  a struc- 

lure,  ir  hielt  lo  the  naked  eye , Ihe  feel  und  o/lt  n in  the  progress  of 
llic  case  so  closely  resembles  a cancer  out  one , ilial  it  is  cvmmonly 
vtislaken  for  U , and  yel  which  presenls  on  examinalion  strurlural 
dilferences  uf  a very  marktd  characler.  “ Zn  den  ,,  Cancroid 
grouihs"  rechnet  er  „Epithelial  cancroid  growth»" , dehnt  aber  den 
Begriff  sehr  weit  aus,  wenn  er  sagt:  ,,lhe y rnay  uccur  on  large  free 
surfaces , such  as  (he  skin  or  mucous  membranes  of  the  alimenlary 
c anal,  bladder,  clc. , or  willtin  follicles  and  (he  Minute  ramißcalions 
of  tccreling  ylands , such  as  llie  mammae , kidney , etc."  Er  nimmt 
drei  Formen  an.  Die  erste  wird  von  den  gewöhnlichen  Warzen  ge- 
bildet; sie  können  auf  verschiedene  Weise  entarten,  , .soften  and  ul- 
cerate  at  Ihcir  surface  or  round  iheir  base,  when  somc  of  (he  epithe- 
lial cells  enlarge  from  endosmosis  and  often  closely  resembles  cancer 
cells.  Olhers  become  elongated  and  splil  up  into  fibres" , z.  B.  in 
einem  Falle  von  Schornsteinfegerkrebs.  Aehnliche  Formen  können 
auf  den  Schleimhäuten,  dem  Os  und  Collum  Uteri  und  in  der  Blase 
Vorkommen.  Die  zweite  Form  von  ,, Epithelial  cancroid"  fängt  als 
Geschwür  an,  „although  sometimes  it  is  preceded  by  slighl  induration 
of,  or  a small  wart  on , llie  pari  afj'ected.  It  is  common  in  the  un- 
derlip , in  the  longuc  and  in  the  cervix  uleri."  Aber  diese  Form 


* XXVIII,  Be.nnett,  p.  175.  p.  178 — 183. 
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ist  in  ihrem  Verlaufe  und  Baue  von  der  vorhergehenden  nicht 
scharf  getrennt,  während  beide  sich  von  der  gewöhnlichen  Warze 
unterscheiden.  Oie  weiteste  Ausdehnung  des  ,, Epithelial  cancroid" 
giebt  er  der  dritten  Form,  die  nur  aus  Ansammlungen  der  Epi- 
thelialzellen in  Follikeln  besteht,  wodurch  der  Ausfilhrungsgang 
verstopft,  und  eine  Cyste  gebildet  wird,  deren  Inhalt  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  nach  dem  abwechselnden  Verhältnisse  von  Epi- 
thelium,  Fett  und  Cholestearin  darhictel.  Es  bedarf  sicherlich 
keiner  weiteren  Erläuterung,  um  zu  zeigen,  wie  unrichtig  Formen 
zusammengestellt  sind , deren  Ursprung  und  anatomischer  Bau  so  ver- 
schieden ist.  Zum  Epithelioma  sind  nur  verschiedene  Fälle  seiner 
ersten  und  zweiten  Form  zu  rechnen. 

Wie  verschiedene  Bedeutung  seihst  jene  Beobachter,  die  sich 
der  Benennung  des  Cancroids  bedienen,  derselben  heilegen,  zeigen 
die  Aeusserungen  Vibchow's*:  „Die  papilläre  Hypertrophie  mit  der 
enormen  Zellenwucherung  an  der  Oberfläche  ist  also  noch  nicht  das 
Cancroid;  dieses  bestellt  vielmehr  darin,  dass  sich  im  Inneren  der 
erkrankten  Gewebe  und  Organe  Mühlen,  Alveolen,  bilden,  die  mit 
Zellen  von  epidermoidalcm  Charakter  ausgeftllll  werden.  Diese  Hoh- 
len sind  gross,  makroskopisch,  und  von  den  Alveolen  des  wahren 
Krebses  dadurch  zu  unterscheiden  , dass  sie  inmitten  der  alten  Gc- 
websbeslandtheile  auflrelen,  ohne  jene  neugebildele  Bindegcwebs- 
schicht,  welche  die  Wand  der  Krebs -Alveolen  constituirl.  Wie  sie 
gross  sind,  sind  sie  auch  gewöhnlich  sparsam,  und  ihr  Inhalt  ist 
nicht  milchig  oder  rahmig,  sondern  dick,  schmierig,  käsig.  Die 
Cancroid- Alveolen  sind  in  ihren  Struclurverhältnissen  nicht  von  den 
Cholesteatomen  zu  unterscheiden,  und  wahrscheinlich  ist  dieses  nur 
als  eine  besondere  Form  der  Cancroid-Bildung  zu  betrachten.“  Hier- 
aus sieht  man,  wie  weil  er  in  seiner  Definition  des  Cancroids  geht, 
und  wie  grosse  Verwirrung  durch  einen  so  unbestimmten  Ausdruck 
verursacht  wird.  Uebrigcns  beschreibt  er  hier  nur  die  Form  des 
Epithelioma,  hei  welcher  die  Epithelialbildung  Wurzeln  in  die  unter- 
liegenden Gewebe  mit  Bildung  einer  soliden,  weissgrauen  Masse  ge- 
schossen hat;  aber  die  Alveolar- Bildung  ist  nur  als  accessorisoh, 
nicht  als  charakteristisch  anzusehen.  Der  Ausdruck  „mit  epidermoi- 
dalem  Charakter“  deutet  auf  einen  Zweifel  über  den  eigenthümlichen 


* XXX,  Virchow,  p.  10(3  — lli. 
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Charakter  dieser  Zellen;  denn  es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen 
solchen  Zellen  und  wahren  Epithelialzellen.  Virchow  nimmt  an,  dass 
das  Cancroid  sich  ohne  alle  papilläre  oder  überhaupt  oberflächliche 
Hypertrophie  entwickeln  kann,  indem  sich  in  Knochen  Alveolen  bil- 
den, die  sich  mit  epidermoidalen  Zellen  ausfüllen.  Aber  eine  Bildung 
von  Epithelialzellen  in  einem  geschlossenen  Raume,  wo  solche  Zellen 
in  der  Norm  nicht  Vorkommen,  ist  durchaus  unmöglich,  und  es  ist 
sonderbar,  wie  ein  so  guter  und  mit  der  Zellentheorie  so  wohl  ver- 
trauter Beobachter  eine  solche  Hypothese  aufstellen  kann.  Eine  pri- 
märe Epidennisbildung  in  der  Knochensubstnnz  ist  ebenso  unmöglich 
wie  im  Inneren  des  Coriums,  wie  Bakrensprcng  in  Bezug  auf  Lkbkrt’s 
fibroareolare  Geschwulst  bemerkt.  Später  kann  nach  Vtnr.now’s  Mei- 
nung die  papilläre  Hypertrophie  hinzukommen,  wenn  die  Aflection 
allmählig  die  Oberfläche  erreicht;  aber  in  solchen  Fällen  hat  er  wahr- 
scheinlich die  Granulationen  in  der  Umgebung  eines  alten  Geschwürs 
mit  der  Epithelialbildung  des  Epithelioma  verwechselt.  So  kann  nach 
seiner  Meinung  ein  Lippencaucroid  mit  einer  papillären  Hypertrophie 
der  Oberfläche  anfangen  und  mit  der  Zerstörung  des  Unterkiefers 
durch  Alveolen  - Bildung  endigen,  während  ein  Knochencancroid  mit 
der  Zerstörung  des  Knochengewebes  beginnt  und  mit  der  Oberflächen- 
Hypertrophie  im  Umfange  des  Fistelkanals  aufhört.  Virchow  nimmt 
ferner  an,  dass  die  Cancroid  - Alveolen  sich  metastatisch  reproduciren 
können ; in  Berlin  hat  er  3 Mal  Gelegenheit  gehabt . cancroidc  Ver- 
änderungen an  den  Lymphdrüsen , den  Lungen  und  der  Leber  zu  se- 
hen bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  dem  Lippencaucroid  gelitten 
hatten;  in  den  Lungen  und  der  Leber  sah  er  Cancroid -Knoten  bis 
zur  Grösse  von  welschen  Nüssen,  „die  nur  aus  grossen,  zum  Theil 
fnit  Hohl-  und  Bluträumen,  mit  concentrischer  Schichtung  und  en- 
dogenen Bildungen  verseheneu  Epidermiszellen  bestanden.“  Die  ein- 
fache und  die  condylomatöse  Warze,  die  papilläre  Epidennoidalge- 
schwulst  und  die  cancroide  mit  papillärer  Hypertrophie  verbundene 
Wucherung  haben  nach  ihm  die  locale  Recidivfähigkeit  mit  einander 
gemein;  allgemeine,  melastalische  Recidive  finden  sich  nur  bei  der 
letzteren,  der  cancroiden  Form.  Da  Virchow  keinen  Unterschied  zwi- 
schen Krebszellen  und  anderen  Zellen  setzt,  kann  man  sich  seine 
Ansicht  über  jene  Metastasen  leicht  erklären , während  wir  die  Af- 
fection  der  Drüsen  ganz  anders  gedeutet  haben.  Zu  den  Cancroiden 
rechnet  Virchow  unter  Anderem  Clarkes  blumenkohlförmige  Geschwulst 
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des  Muttermundes , eine  Reihe  von  ,,  Scldeimhaulschwämmen“,  na- 
mentlich die  sogenannten  „Zollenkrebse“  der  llarnhlase,  des  Magens, 
der  Luftröhre,  sowie  den  Fungus  Durae  malris,  nur  dass  hier  die 
Verhindung  der  paj>ill«fi*en  Hypertrophie  mit  wirklichem  Krebs  ungleich 
häutiger  vorkommt.  Wie  er  nach  anatomischen  Grundsätzen  eine 
Grenze  zwischen  beiden  ziehen  kann,  ist  nicht  leicht  zu  verstehen; 
der  Zotleukrehs  ist,  wie  Rokitansky  seihst  sagt,  nur  ein  Medul- 
larkrebs. 

ln  Retrelf  der  endogenen  Zellenbildung  beim  Krebs  müssen  wir 
noch  anführen,  «lass  Vibchow*  der  Entstehung  „concenlrischer  Schich- 
ten um  Rrulräuuie“  erwähnt.  Insbesondere  in  epidermoidulen  Kreb- 
sen und  Cancroiden  sieht  man  nicht  selten  eine  Art  von  alveolärem 
Rau,  indem  in  einem  Hohlraume  entweder  ein  einziger  Rrulraum  mit 
endogenen  Körpern  oder  ein  ganzes  Nest  kleinerer  Bildungen  sich 
befindet,  welche  von  concentrischen  Schichten  in  verschiedener  Mäch- 
tigkeit und  aus  Epidermoidalzcllcn  bestehend  umlagert  sind.  Er  hält 
es  für  wahrscheinlich,  «lass  sie  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  in 
einem  grossen  Haufen  von  gleichartigen  Epidcrmoidalzcllen  einzelne 
der  Sitz  endogener  Bildung  werden,  sich  ausdehnen  und  vergrössern, 
die.  übrigen  Zellen  aus  einander  drängen  und  deren  bis  dahin  paral- 
lele geradlinige  Lagerung  in  eine  parallele  kreisförmige  verwandeln, 
ln  wie  fern  diese  Bildungsweise  sich  mit  der  Bildung  der  runden 
und  ovalen  Ballen  von  welken  Epilhclialzcllcn  im  Epithelioma  verträgt, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Vmc.uow  verwirft  den  Ausdruck 
,, Faserkapsel“ , der  von  früheren  Beobachtern,  z.  R.  Yogkl,  benutzt 
ist,  den  er  aber  für  unpassend  hält,  weil  nur  die  freien  Ränder  der 
senkrecht  stehenden  Epidcrmoidalzcllen  faserig  erscheinen.  Virchow 
hat  das  Zerfliessen  dieser  Zellen  in  kleinen  Höhlen  beobachtet.  Die 
Abbildungen  Tab.  2,  Fig.  5,  6 a,  b zeigen,  dass  er  die  concentrischen 
Schichten  in  einem  Epithelioma  der  Lippe  beobachtet  hat,  c soll  aber 
von  einem  Cancroid  der  Leber  bei  einem  Manne,  der  auch  an  einem 
Gancroid  (?j  der  Lippe  litt,  herrühren;  hier  muss  er  sieb  in  irgend 
einer  Beziehung  getäuscht  haben. 

Es  scheint,  als  ob  Schuh**  zu  derjenigen  Form  des  Krebses, 
welchen  er  „den  flachen  Krebs,  Ilaulkrobs,  Wattmann’s  moosartigen 


* XXV,  Virchow,  p.  221 — 223. 

*f  XXXI,  Schuh,  p.  58  — üti,  p.  74. 
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Parasit“  iionnt , Füll»!  gerechnet  hat,  die  zu  seinem  , .Epithelialkrebse“ 
gehören.  Vom  Epithelialkrebse  stellt  er  2 Formen  auf.  Die  acinöse 
Form  Hingt  in  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  (nicht  aber  zwischen 
den  Muskelfasern,  wie  er  annimmt)  als  runde,  harte,  unschmerzhafte 
oder  nur  hei  stärkerem  Drucke  schmerzhafte  Knötchen  an.  Sie  wach- 
sen allmählig,  vereinigen  sich  zu  einer  ebenen  oder  unebenen  Masse 
und  brechen  nach  kurzer  Zeit  auf,  ohne  dass  sich  die  betreffende 
Stelle  jedes  Mal  frfther  erweicht  hätte,  weshalb  sich  heim  Aufbruche 
auclr  keine  Höhle  zeigt.  Die  offene  Stelle  ist  dunkelrotb,  spielt  bis- 
weilen ins  Braune,  ist  ziemlich  eben  und  fest,  und  sondert  eine 
schmutzig- weisse,  dünne,  übelriechende  Flüssigkeit  ah.  Die  Ober- 
fläche scheint  punktirt,  und  man  kann  qD  durch  Druck  aus  vielen 
Punkten  Eiter  oder  eilerähnliche  Flüssigkeit  herausbringen.  Wenn 
«las  Hebel  an  Ausdehnung  gewinnt,  werden  die  Ränder  aufgeworfen, 
mehr  oder  weniger  nach  aussen  gekehrt  und  ziemlich  ebene , rund- 
liche Wülste  darstellend.  Die  Wundltlclie  wird  rissig,  jaucht,  blutet 
bisweilen  und  nimmt  die  Form  von  Condylomen  oder  Blumenkohl  an. 
Bei  den  Seclionen  findet  man  meist  die  ursprüngliche  (ieschwulst  bis 
zum  gesunden  Gewebe  verjaucht,  die  nahen  Lymphdrüscn  jedoch 
deutlich  erkrankt.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  einen 
gleichen  Process  in  den  inneren  Organen  anzu treffen ; bisher  hat  man 
sie  nur  m der  Leber  und  dem  Gehirne  gefunden.  Bei  der  Fnter- 
suchuug  der  Masse  nach  der  Exstirpation  erscheint  sie  blass,  gefäss- 
arm,  bisweilen  streng  umschrieben,  bisweilen  ohne  strenge  Abgrenzung 
von  der  normalen  Umgebung,  mit  welcher  immer  eine  innige  Ver- 
bindung Statt  findet.  Auf  der  Lippe  findet  man  die  gesund  schei- 
nende innere  Fläche  mit  einem  oft  ungeheuer  verdickten  Epitheliom 
überzogen.  Die  Schnittfläche  ist  blassgrau , selten  stellenweise  röth- 
lich,  feingriesig,  oder  zeigt  hie  und  da  eine  unregelmässige,  schein- 
bar faserige  Structur ; die  Substanz  lässt  sich  durch  Drücken  oder 
Schaben  in  kleine  wenig  durchscheinende  Körperchen  trennen.  In 
einigen  Fällen  fand  er  eine  oder  zwei  bohnengrosse  Höhlen  mit  einer 
weissgrauen  Masse  gefüllt;  Ificrin  will  er  eine  Andeutung  zur  Cysto- 
sarcom -Bildung  sehen.  Im  Secrete  fand  er  unter  dem  Mikroskope 
nur  Eilerzellen  und  Kerne  liebst  Fett;  er  erwähnt  nicht  der  Epithe- 
lialzellen. Beim  Zertheilen  des  Gewebes  auf  dem  Objectgläschen  zeigt 
sich  der  acinöse  Bau  deutlich  ; der  vorwaltende  Befund  besteht  ans 
platten , grossen  , rhomboidalen  Zellen  in  verschiedenen  Formen  und 
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Vereiniguiigen,  welche  deutlich  genug  Epilhelialzcllen  sind,  obgleich 
er  sie  nicht  so  nennt.  In  einigen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Zellen- 
bildung,  sondern  hloss  zur  Entwickelung  von  Epithelialkemen.  Der 
Lieklingssilz  dieser  Form  ist  die  Umheugungsstclle  der  Haut  zur  Schleim- 
haut oder  in  der  Niihe  dieser  Stelle.  Er  erscheint  daher  ain  häufig- 
sten an  den  Lippen , an  der  Zunge,  an  der  inneren  Fläche  der  Backe, 

» 

am  After,  im  Masldarine  , am  männlichen  Gliede,  an  der  Schamlippe 
und  am  Fruchlhäller , seltener  am  Hodensacke  und  noch  seltener  an 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Ein  Mal  sah  er  ihn  an  der  Fuss- 
sohle  und  ein  Mal  am  Bücken.  — Die  zweite  Form,  welche  Schuh 
aufstellt,  erscheint  in  der  Form  von  Papillen,  kurzen  Säulchen,  Rol- 
lten, die  frei  stehen  oder  von  Epithelialzellen  bedeckt  sind,  — oder 
von  langen  Zotten,  und  verdient  daher  habt  den  Namen  „warzenähn- 
licher Krebs“,  bald  den  Namen  „Zollenkrebs“.  Er  verläuft  ein  Mal  sehr 
acut,  ein  anderes  Mal  chronisch.  Sein  Silz  ist  die  allgemeine  Decke 
im  Gesichte,  das  männliche  Glied,  die  Scheide,  der  untere  Theil  der 
Gebärmutter,  die  Harnblase  und  der  Masldarm.  Sein  Vorkommen  ist 
also  nach  Schuh  viel  mehr  beschränkt  als  das  der  ersten  Form.  Der 
Zollenkrebs  ist,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  nur  eine  Form  des 
Medullarkrebses.  Der  warzenähnliche  Krebs  ist  unser  Epithelioma; 
seine  erste  Form  ist  nur  ein  Epithelioma,  bei  welchem  die  Epithelial- 
bildung Wurzeln  geschossen  hat,  indem  die  ganze  Geschwulst  eine 
solidere  Masse  bildet;  aber  ich  bin  mit  Schur  in  der  Trennung  die- 
ser 2 Formen  nicht  einig,  weil  nicht  allein  Uehergänge  in  verschie- 
denen Geschwülsten  Vorkommen,  sondern  beide  sogar  in  derselben 
Geschwulst  vereinigt  gefunden  werden. 


SPECIELLE  BESCHREIBUNG  DES  EPITHELIOMA 
AN  DEN  VERSCHIEDENEN  STELLEN 
DES  MENSCHLICHEN  KÖRPERS. 


I.  EPITHELIOMA  LABIORCM  ORIS. 

Litleratur.  II,  Glück,  p.  136,  Tab.  3,  Fig.  7.  — IV,  Vogel, 
p.  112,  Tab.  24,  Fig.  1—9.  — V,  Brodik,  p.  443—444.  — VII, 
Ecker,  p.  381—  383,  Fig.  2,  3.  — VIII,  Mayor,  IX,  p.  38 — 41. — 
IX,  Lebert,  p.  26—32,  Tab.  10,  Fig.  7—11.  — XI,  Sedillot,  5. 
p.  171-176;  6,  p.  86-91.  — XII , Velpeau , p.  185  - 1 86.  - 
XIV,  Mayor.  XIX,  p.  38—40.  — XV,  Walshe,  p.  255— 258,  p. 544 

— 549.  — XVII,  Gluge,  4te  Lief,  Tab.  3.  — XVIII,  Bruch,  p.  138 
— 146,  Tab.  3,  Fig.  3 — 9.  — XIX,  Lebert,  p.  25,  p.  56,  p.  60, 
p.  66 — 68.  — XX,  B.yerensprung,  p.  19  — 22,  Tab.  I,  Fig.  5.  — 
XXIV,  Frerichs,  p.  13.  — XXVII,  Gorup-Besanez,  p.  745  — 750. — 
XXVIII,  Ben. nett,  p.  93-  96,  Fig.  109 — 1 14.  — XXXI,  Schuh,  p.  66 

— 68,  p.  75  — 76.  — XXXII,  Lebert,  p.  648  — 658. 


Abbildungen.*  Gluge  (II)  giebt  eine  unvollständige  Abbildung 
eines  Epithelioma  der  Unterlippe;  wenn  man  die  Beschreibung  mit 

* In  den  cilirten  Beobachtungen  haben  wir  alle  diejenigen  aufgeführt , wo 
es  wahrscheinlich  oder  sicher  ist,  dass  die  Beobachtung  ein  Epithelioma  betrifft, 
und  haben  es  für  passend  gehalten,  die  dazu  gehörigen  Abbildungen  in  der 
Kürze  zu  besprechen,  namentlich  weil  die  Kritik  der  einzelnen  Fälle  bisweilen 
ron  denselben  unterstützt  werden  musste. 
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der  Abbildung  Zusammenhalt , kann  man  die  Epithelialzellen  im  wel- 
ken oder  vertrockneten  Zustande  erkennen.  — Vogkl  (IV)  bildet  ver- 
schiedene Formen  der  Epithelialzellen  ab;  der  von  ihm  cilirte  Fall 
von  der  Unterlippe  scheint  eine  Complication  von  Epithelioma  mit 
Krebs  zn  sein,  besonders  wenn  man  die  Masse  der  vorkommenden 
freien  Kerne  berücksichtigt,  welche  er  auch  im  Verein  von  Zellen 
mit  mehreren  Kernen  und  von  Zellen  mit  verdickten  Wänden  abbihlet 
(Fig.  1 a,  b,  3 b,  4 a,  9);  indessen  ist  es  auch  möglich,  dass  die  letz- 
ten Zellen  nur  eine  Andeutung  der  concentrischen  Lagerung  seien; 
eine  solche  ist  auch  angegeben  Fig.  5.  Andere  Verhältnisse  sprechen 
doch  gegen  die  Annahme  der  gleichzeitigen  Gegenwart  von  Krebs, 
weil  in  den  weicheren  Partien  den  Epithelialzellen  ähnliche  Zellen 
verkamen,  und  die  Abbildungen,  die  er  an  anderen  Stellen  dieser  Ar- 
beit von  Krebszellen  giebt,  weichen  von  den  hier  dargestellten  ab. 
Fig.  (>,  7,  8 sind  Elemente  des  Coriurn.  — Ecker  (VII)  hat  zwei 
gute  Abbildungen  von  der  Unterlippe,  Fig.  2 von  einem  kleineren 
Epithelioma,  wo  man  den  senkrecht  streifigen  Bau  deutlich  bei  1,  3, 
5 sieht ; Fig.  3 zeigt  an  einem  grösseren  Epithelioma  die  langen  ge- 
stielten Warzen,  welche  in  grosser  Masse  die  Unterlippe  bedecken. 
Fig.  2,  6 zeigt  die  dünne  und  gleichsam  atrophische  Ilaulpapille  von 
dem  stark  hypcrtrophirlen  Rete  Mulpighi  und  der  Epidermis  umgeben. 

— Lebert  (IX)  giebt  eine  Abbildung  eines  Epithelioma  der  Unterlippe, 
wo  die  kleinen  verlängerten  Ilaulpapillen  deutlich  sind;  er  bildet 
gleichfalls  verschiedene  Formen  der  Epithelialzellen  und  der  Eleraen- 
tarlheile  des  Coriurn  ab.  — Skdillot  (XI)  stellt  auf  einem  Holzschnitte 
ein  Epithelioma  der  Unterlippe  dar;  auf  dem  Durchschnitte  sieht  man 
gut  den  senkrecht  streifigen  Bau;  er  bildet  ebenfalls  vollkommen  ent- 
wickelte und  schichtenweise  vereinigte  Epithelialzellen  nebst  welken 
Zellen  und  freien  Kernen  ab.  — Gluge  (XVII)  giebt  eine  Abbildung 
eines  Epithelioma  der  Unterlippe  mit  Zerstörung  des  Unterkiefers. 
Fig.  3 d,  e,  f,  4 h,  i,  m scheint  eine  Andeutung  concentrischer  La- 
gerung der  welken  Epithelialzellen  zu  sein,  aber  die  Vergrösserung 
ist  schwach,  und  nur  die  Contouren  der  Figuren  angegeben.  — Bruch 
(XVIII)  bildet  Formen  der  Epithelialzellen  von  einem  Epithelioma  der 
Unterlippe  ab;  Fig.  8 sind  Andeutungen  concentrischer  Lagerungen. 

— Baerexsprukg  (XX)  bildet  ein  Epithelioma  der  Unterlippe  ab  mit 
senkrecht  stehenden  Epithelialcylindern , in  welche  feine  Hautpapillen, 
die  man  herausziehen  kann,  hineindringen.  — Bennett  (XXVIII)  bildet 
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.iiif  einem  Holzschnitte  Epillielialzellen  eines*  Epithelioma  der  Unter- 
lippe ab  und  zeigt  ihr  Aussehen  nach  llehandliing  mit  Essigsäure; 
viele  der  Zellen  enthalten  Fettkörner  in  grosser  Menge. 

Freh-.chs  (XXIV)  giebt  Fig.  5,  6,  7,  9 verschiedene  Formen  der 
Epillielialzellen  und  ihrer  concentrischen  Lagerungen;  doch  fehlt  die 
Angabe,  dass  sie  von  der  Lippe  sind.  — Leber  einige  Abbildungen 
von  Virchow  siehe  pag.  52. 

Von  meinen  eigenen  Abbildungen  sind  Fig.  1 , 2,  3,  5,  6 von 
verschiedenen  Füllen  von  Epithelioma  der  Unterlippe  und  sind  pag. 
16  — 21  beschrieben. 


Das  Epithelioma  der  Lippen  giebt  das  treueste  Itild  dieser  Krank- 
heit. Es  wählt  am  häutigsten  seinen  Sitz  daselbst ; aber  gerade  diese 
Häufigkeit  hat  bewirkt,  dass  eine  geringere  Zahl  solcher  Fälle  genau 
beschrieben  sind,  als  man  erwarten  könnte;  auch  die  Museen  sind 
an  solchen  Präparaten  nicht  reich.  V'on  den  beiden  Lippen  wird  die 
Unterlippe  unbedingt  viel  häufiger  angegriffen.  Von  31  Fällen,  die 
Andere  und  ich  selbst  bei  noch  lebenden  Patienten  beobachtet  haben, 
und  wo  angegeben  ist,  welche  Lippe  angegriffen  war,  kam  es  nur 
3 Mal  auf  der  Oberlippe  vor,  von  welchen  in  dem  einen  Falle  die  Ober- 
lippe sogar  erst  secundär  angegriffen  wurde.  In  20  Fällen  von  Can- 
croiden,  welche  Lebert  beobachtete,  wurden  sie  nur  auf  der  Unter- 
lippe gefunden,  während  in  9 Fällen  von  Krebs  6 auf  der  Oberlippe 
und  3 auf  der  Unterlippe  vorkamen,  ln  den  Museen  in  London  fin- 
det man  nur  wenige  Präparate  von  der  Oberlippe.  Wie  man  sieht, 
sind  auch  alle  Fälle,  die  von  Abbildungen  begleitet  sind,  von  der 
Unterlippe.  Hai  es  seinen  Sitz  im  Mundwinkel,  so  wird  gewöhnlich  zu- 
gleich die  Oberlippe  angegriffen.  Eine  besondere  Vorliebe  zeigt  das 
Epithelioma  für  den  linken  Mundwinkel  und  die  linke  Hälfte  der  Un- 
terlippe. In  so  fern  die  Ausdehnung  in  28  Fällen  der  Unterlippe 
genau  angegeben  ist , nahm  es  1 1 Mal  die  ganze  Unterlippe  ein,  1 0 
Mal  die  linke  Seile,  4 Mal  die  rechte,  3 Mal  die  Mitte  der  Unter- 
lippe ; in  3 Fällen  der  Oberlippe  entstand  es  ebenfalls  auf  der  linken 
Seile.  Es  ist  sicherlich  nicht  ohne  Grund,  dass  die  Reizung  von  der 
Tabackspfeife,  die  man  häufiger  auf  der  linken  Seile  hält,  als  zufäl- 
liges Irritament  angeführt  wird;  in  3 Fällen  bei  Frauenzimmern  kam 
es  indessen  auch  2 Mal  auf  der  linken  Seite  vor. 
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Das  Epithelioma  hingt  auf  dein  Prolabium  oder  der  Grenze  zwi- 
schen diesem  und  der  Haut  mit  einer  oberflächlichen  Excoriation,  die 
zu  einer  tieferen  Spalte  wird,  oder  mit  einer  wahren  Pustelbildung, 
welche  eintrocknet  und  einen  Schorf  bildet,  an;  gewöhnlich  ist  gleich 
Anfangs  eine  kleine  Verhärtung  der  Lippe  zugegen.  Da  man  nicht 
leicht  Gelegenheit  hat,  ihr  erstes  Auftreten  zu  bemerken,  muss  man 
in  dieser  Beziehung  sich  an  die  Aussage  der  Kranken  halten;  aber 
alle  3 Anfünge  scheinen  gleich  häufig  zu  sein.  Nur  sehr  selten  geht 
eine  wirkliche  Entzündung  der  ganzen  Lippe  voraus.  Dieser  erste 
Zustand,  auf  den  die  Kranken  in  der  Hegel  nicht  achten,  kann  sehr 
lange  unverändert  forlwähren  und  verschlimmert  sich  nur  durch  zu- 
fällige Heizungen,  als  wie  Abrcissen  oder  Abbeissen  des  Schorfes, 
der  sich  fortwährend  aufs  Neue  bildet.  Die  Härte  hat  eine  ebene 
Oberfläche,  ist  ziemlich  genau  begrenzt  und  nur  wenig  empfindlich 
heim  Druck,  sonst  aber  nicht;  sie  nimmt  an  Umfang  zu,  sowohl  in 
die  Breite  als  in  die  Tiefe.  Die  Absonderung  der  Epidermis  wird 
stärker  und  wird  Anfangs  als  ein  dünner,  später  als  dickerer  Schorf, 
der  immer  durch  neue  und  grössere  ersetzt  wird,  abgelagert.  An 
der  Stelle,  wo  der  Schorf  abgerissen  wird,  zeigt  sich  die  Oberfläche 
im  Anfänge  glatt,  später  exeoriirt,  villüs  und  nun  erst  zugleich  Eiter 
absondernd.  Seihst  mit  einer  solchen  Oberfläche  kann  sich  die  Af- 
fection  lange  innerhalb  enger  Grenzen  halten;  aber  hei  vorschreilen- 
der  Entwickelung  nimmt  die  Härle  an  Umfang  zu,  die  Papillen  ver- 
längern sich , die  Bänder  werden  dick , die  Oberfläche  rissig,  als  ob 
ein  unterliegender  Körper  sic  aus  einander  sprengte,  und  es  entsteht 
auf  diese  Weise  ein  unreines  Geschwür  mit  dicken,  gezackten,  run- 
den oder  blumenkohlförmigen  Rändern,  welche  mit  schmutzig  grauen 
oder  »grünlichen  Schorfen  von  oft  blätterigem  Haue  oder  hornarliger 
Festigkeit  bedeckt  sind;  Baerensprcng  führt  einen  Fall  an,  wo  am 
Bande  des  Geschwürs  4 cylindrischc  Hornmassen  sassen,  die  nach 
Angabe  des  Kranken  mit  zunehmendem  Monde  immer  gewachsen  wä- 
ren, mit  abnehmendem  sich  abgeblälterl  hätten.  Der  Grund  des  Ge- 
schwürs ist  uneben,  unregelmässig,  mit  grösseren  und  kleineren  Pa- 
pillen versehen,  blutet  leicht  und  sondert  eine  schmutzige,  gewöhn- 
lich übelriechende  Jauche  in  reichlicher  Menge  ah.  Das  Geschwür 
greift  indessen  mehr  und  mehr  um  sich,  umfasst  die  ganze  Lippe, 
welche  so  wie  die  umgehenden  Theilc  bedeutend  verdickt  wird, 
kann  dann  auf  die  Racke  übergehen  oder  das  Kinn  hinab  und  kann 
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sich  sogar  auf  den  Hals  hinunter  strecken  oder  gegen  die  Nase  und 
die  Nasenflügel  aufsteigen,  während  es  im  Ganzen  länger  zu  dauern 
scheint,  ehe  es  sich  nach  innen  auf  die  Schleimhaut  der  Lippe  und 
der  Backe  verpflanzt.  Aber  hat  es  sich  einmal  hier  festgesetzt,  so  schrei- 
tet es  ununterbrochen  fort,  erreicht  die  Gaumen  und  kann  den  Un- 
terkiefer in  grosser  Ausstreckung  sogar  gleichzeitig  an  mehreren  Stel- 
len angreifen;  in  selteneren  Fällen  wird  auch  der  Oberkiefer  ange- 
griffen. Die  Zähne  werden  aus  ihren  Höhlen  hinausgelrieben , und 
die  Lippe  verwächst  mit  dem  Knochen , der  absorbirt  wird  und  der 
Epilhelialbildung  weicht.  Die  Geschwulst  schiesst  sogar  Wurzeln  zwi- 
schen die  Muskelfasern,  und  fistulöse  Oefl'nungen  entstehen  auf  der 
Wange  in  Begleitung  von  bedeutendem  Substanzverluste.  Die  An- 
schwellung der  ganzen  Wange  kann  sehr  bedeutend  werden  und 
Oedem  der  Augenlider  verursachen.  Die  nahe  liegenden  Drüsen  un- 
terhalb des  Unterkiefers,  auf  dem  Halse  und  hinter  dem  Ohre  schwel- 
len häufig  an,  gehen  in  Eiterung  über  und  bilden  grosse,  sehr  hart- 
näckige, unreine  und  oft  leicht  blutende  Geschwüre  mit  callüsen  Bän- 
dern, die  sich,  so  lange  das  Epithelioma  der  Lippen  existirt,  erhal- 
ten. Die  Affection  der  Drüsen  ist  nicht  ganz  selten,  kommt  aber  in 
der  Hegel  nur  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  oder  bei  Heci- 
diven  vor.  Nach  den  Aeusserungen  meines  Freundes  Prof.  Paget  in 
London  scheint  die  Affection  der  Drüsen  in  England  viel  häufiger  zu 
sein  und  von  lüdllichem  Ausfälle  öfter  begleitet  zu  werden  als  ander- 
wärts. Auch  die  Schilddrüse  kann  anschwellen.  Uebrigens  können 
sich  in  der  Nähe  des  Geschwüres,  unabhängig  von  der  ursprüng- 
lichen Alleetion  der  Lippen  oder  Drüsen , Abscesse  bilden  mit  darauf 
folgenden  fistulösen  Oelfnungen. 

Die  anatomisch- mikroskopische  Untersuchung,  welche  man  bis- 
weilen anstellen  kann , wenn  es  einzelne  kleinere  Partien , die  zu 
einer  l nlersuchung  hinreichen,  wegzunehmen  gelingt,  zeigt  im  ge- 
ringsten Grade  der  Krankheit  nur  eine  Verdickung  der  Epidermis  oder 
richtiger  des  Rete  Malpighi,  welches  den  Hautpapillen  genau  folgt, 
ohne  dass  diese  noch  angegriffen  sind ; es  kann  auch  ohne  besondere 
Schwierigkeit  von  ihnen  getrennt  werden.  Später  findet  man  auch 
das  Corium  angegriffen  und  hypertrophirt.  Die  Papillen  werden  erst 
dicker,  später  zugleich  länger,  darauf  werden  sie  so  zu  sagen  zwi- 
schen den  Epidermisüberzügen  eingeklemmt,  so  dass  sie  zuletzt  ganz 
dünn  und  atrophisch  werden  und  als  gedrängte,  dünnere  oder  dickere 
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Cylindcr  von  mehreren  Linien  Höhe  erscheinen.  Sie  bewirken  ein 
senkrecht  streifiges  Aussehen,  und  seihst  wenn  die  Papillen  ganz  ver- 
schwunden sind , kann  man  ihr  früheres  Vorhandensein  noch  an  der 
Art  und  Weise  erkennen , wie  die  Gylinder  geordnet  sind.  Sind  die 
Papillen  aus  einander  gesprengt,  so  ist  die  Oberfläche  villös,  und  die 
einzelnen  Papillen  können  sehr  lang,  angeschwollen  und  kolbenförmig 
werden.  Dieses  verschiedene  Aussehen  kann  man  an  demselben  Ob- 
jecte an  verschiedenen  Stellen  anlrefleu.  Die  Papillen  enthalten  in 
ihrem  Inneren  eine  GeHtssschlinge.  Wenn  «las  Rete  Malpighi  in  die 
Lederhaut  Wurzeln  geschlagen  und  sie  in  die  Aflection  mit  hinein- 
gezogen hat,  so  bildet  sich  eine  solidere  Masse  mit  einer  gesprenkel- 
ten weissgrauen,  mitunter  auch  senkrecht  streifigen  Schnittfläche;  die 
weisse  Masse  kann  in  der  Form  von  Comedones  herausgedrückt  wer- 
den , und  in  diesem  Zustande  hat  die  Schnittfläche  viele  Aehnlichkeit 
mit  Krebs,  besonders  dem  sogenannten  Cancer  reticularis,  so  dass 
Gonur- Besanez  sogar  von  einem  deutlich  ausgesprochenen  Reticulum 
spricht.  Ist  die  Erweichung  weiter  vorgeschritten,  so  beruht  dies  auf 
einem  beginnenden  Zerfliessen  der  weisseu,  punktförmigen  Masse,  und 
man  findet  dann  kleine  Höhlen  mit  einer  dicken  weissgrauen  Flüssig- 
keit vom  Aussehen  des  Eiters,  die  aber  nur  gut  conservirte,  grosse 
Epithelialzellen  enthält;  grössere  Höhlen  bis  zur  Grösse  einer  Nuss 
können  auch  Vorkommen,  wenn  mehrere  kleinere  Höhlen  Zusammen- 
flüssen. Die  Erweichung  entsteht  jedoch  nicht  immer,  und  die  Ge- 
schwulst kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  ohne  zu  erweichen. 

Rei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  dass  die  über- 
wiegende Masse  der  Cylinder  aus  Epithelialzellen  in  vollkommen  ent- 
wickeltem oder  welkem  Zustande,  wie  wir  sie  früher  im  allgemeinen 
Theile  dieser  Abhandlung  beschrieben  haben,  bestehen;  auch  die  grös- 
seren, gestielten,  warzenförmigen  Körper  sind  aus  Epithelialzellen  zu- 
sammengesetzt. Unter  der  Epidermis  findet  man  die  jungen  Zellen, 
welche  das  Rete  Malpighi  bilden;  dieses  conslituirt  auch  den  festeren, 
grauen  Theil  der  gesprenkelten  Substanz,  während  die  weisse  Masse 
aus  Epithelialzellen  besteht,  die  in  zahlreichen,  comedonförmigen  Kör- 
pern und  in  concentrischen  Lagerungen  vereinigt  sind.  In  kleinen 
Geschwülsten  und  in  einem  früheren  Stadium  werden  die  letzteren 
Formen  vermisst.  So  lange  noch  die  Hautpapillen  in  den  Cylindern 

und  in  den  grösseren  gestielten  Warzen  erkannt  werden  können,  be- 
stehen sie  aus  den  gewöhnlichen  Elemenlartheilen  der  Lederhaut, 
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fic Hissen , Zellgewebefasern  und  elastischen  Fasern;  aus  diesen  Ele- 
menten wird  auch  das  unter  der  Geschwulst  befindliche  Corium,  wel- 
ches sich  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  mit  der  Epithelial— 
bildung  unmerklich  vermischt,  zusammengesetzt;  auch  andere  nahe 
liegende  Theile,  Muskeln  oder  Knochen  werden  von  der  Epithelialbildung 
angegriffen  gefunden.  Die  abgesonderte  Flüssigkeit  und  die  Schorfe 
bestehen  aus  Epithelialzellen,  später  mit  eingemischten  Eiterzellen, 
Feltkörneru  und  molekulärer  Masse  aus  verschiedenen  zerstörten  Tliei- 
len.  Zusammengesetzte  Enlzündungskugeln  und  Gholestearinkrystallc 
kommen  im  Verein  mit  kleinen  Krvstallen,  die  möglicherweise  vom 
Speichel  oder  den  Nahrungsmitteln  herrilhren , häutig  vor.  Ein  Mal 
halte  ich  die  vorher  pag.  20  erwähnte  Pllanzenbildung  getröden ; 
Lebert  fand  Vibrionen  in  der  Geschwürstläche. 

So  weit  meine  wenigen  Untersuchungen  der  naheliegenden  Drü- 
sen sieh  erstrecken,  halte  ich  sie  nur  von- einer  gewöhnlichen  Ent- 
zündung , welche  durch  die  reichlichen  und  geräumigen  Lymphgelasse 
der  Umgegend  der  Lippen  verpflanzt  wird,  angegriffen  gefunden ; Lebert 
gieht  aber  an,  dass  er  zwei  Mal  die  Drüsen  in  der  Regio  sulunaxil- 
laris  und  subliugualis  von  Epithelialmasse,  die  unter  Anderem  auch 
die  couccnlrischen  Lagerungen  enthielt,  iniiltrirt  gefunden  hat.  Dies 
Verhältnis  ist  höchst  merkwürdig,  und  wir  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  unsere  pag.  24  gemachte  Bemerkung. 

Bakrknsprcno  hat  die  genaueste  Beschreihung  des  Verhältnisses 
der  kleineren  Drüsen  gegeben , welche  ich  hier  anführen  werde.  Die 
kleinen  Lippcnspeicheldrüsen , welche  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl 
zwischen  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  oris  liegen  und  ihre  lan- 
gen und  dünnen  Ausführungsgänge  durch  die  Schleimhaut  in  die  Höhe 
senden , und  ebenso  die  ihnen  der  Lage  nach  entsprechenden  Schweiss- 
drilsen,  wurden  sowohl  unter  der  gesunden,  als  unter  der  entarteten 
Haut  unversehrt  angelroffeu.  Die  kleinen,  in  der  Substanz  der  Schleim- 
haut selbst  gelegenen  traubenförmigen  Schleimdrüschcn  erschienen  am 
Rande  der  Entartung  vergrössert  und  stärker  über  der  Oberfläche 
prominireml;  sic  waren  angefüllt  mit  Epitheliumzellen.  In  dem  ent- 
arteten Theile  seihst  erschienen  sie  geöffnet  und  stellten  einfache 
Grübchen  dar,  deren  Rand  vergrösserte  Papillen  trug;  das  eigentliche 
Drüsengewebe  war  in  diesen  Grübchen  nicht  mehr  anzutreffen;  es 
schien  durch  die  erweiterte  Mündung  ausgefallen  zu  sein,  und  ihren 
Inhalt  bildete  nur  ein  ungeordnetes  Conglomerat  von  Zellen.  Eine 


62 


EPITHELIOMA  I.ABIORUM  OIWS. 


ähnliche  Umwandlung  erlitten  die  Talgdrüschen.  .le  näher  der  Ent- 
artung, desto  grösser  erschienen  sie  und  bildeten  pralle,  rundliche 
Säckchen;  die  Zellen,  aus  denen  ihr  Parenchym  besteht,  waren  mit 
Fettmoiekülen  stark  angofülll,  und  der  Acarus  fofliculorum  halte  sich 
in  grosser  Anzahl  in  den  gleichfalls  mit  Fett  erfüllten  Ausführungs- 
giingen  gelagert,  ln  den  entarteten  Theilen  selbst  fanden  sich  an 
der  Stelle  der  Talgdrüsen  leere  Grübchen,  und  die  ausgefallenen  von 
Fett  strotzenden  Dräschen  wurden  zuweilen  noch  frei  zwischen  den 
vergrösserten  Papillen  angelroflen.  Die  Ilaarhälge  waren  gleichfalls 
erweitert  und  mit  Epidermiszellen  übermässig  angefüllt,  dann  ihres 
Haares  beraubt  und  zuletzt  auch  in  Hache  Grübchen  verwandelt, 
welche  in  der  allgemeinen  Entartung  der  Oberfläche  kaum  noch  er- 
kannt werden  konnten.  — Hieraus  sieht  man,  dass  die  Epithelial— 
bildung  nicht  allein  Wurzeln  in  die  Lederhaut  treibt  und  sie  verdrängt, 
sondern  dass  auch  die  verschiedenen  Drüsen  zu  Grunde  gehen,  wenn 
sie  sich  in  der  Dahn  befinden,  worauf  das  Epithelioma  hersehreitel. 

Das  allgemeine  Befinden  ist  in  der  Regel  gut.  Von  19  von  An- 
deren und  mir  selbst  beobachteten  Kranken,  deren  Gesundheitszustand 
ausdrücklich  bemerkt  wird,  heisst  es  von  17,  dass  sie  gesund  und 
kräftig,  und  dass  nur  2 kachcktisch  waren;  in  14  Fällen  ist  vom 
Gesundheitszustände  Nichts  angeführt,  aber  man  kann  gewiss  anneh- 
men , dass  eine  vorhandene  Kachexie  bemerkt  worden  wäre.  Wenn 
die  Krankheit  in  längerer  Zeit  bestanden  hat,  leidet  die  Ernährung 
llieils  wegen  der  reichlichen  Eiterung,  theils  wegen  des  Verlustes  an 
Speichel,  der  fortwährend  aus  dem  Munde,  welcher  nur  mit  Schwie- 
rigkeit bewegt  wird,  herablliesst;  in  selteneren  Fällen  werden  die 
Blutungen  stärker.  Schmerzen  sind  Anfangs  gewöhnlich  nicht  zugegen, 
sondern  nur  Empfindlichkeit  beim  Druck;  im  Verlaufe  der  Krankheit 
können  Schmerzen  entstehen,  welche  jedoch  eher  in  einem  Jucken 
oder  Brennen , das  durch  die  stete  Abreissung  der  Schorfe  vermehrt 
wird,  bestehen;  wahre,  lancinirende  Schmerzen  sind  nur  selten  und 
beruhen  nur  auf  dem  zufälligen  Umstande,  dass  das  Epithelioma  einen 
grösseren  Nervenzweig  erreicht,  welcher  durch  den  Druck  aflicirt 
wird.  Der  Tod  entsteht  durch  Kräfteverlust  oder  durch  das  Alter 
des  Kranken.  Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Entartung  immer  local; 
alle  übrigen  Afleclionen , welche  den  Tod  beim  Epithelioma  herbei- 
führen, z.  B.  die  nicht  seltene  Lungenentzündung,  sind  von  ganz 
anderer  Natur  und  können  in  keine  directe  Verbindung  mit  dem 
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pathologisch- anatomischen  Verhalten  der  Krankheit  gesetzt  werden. 
Es  gicld  auch  keine  Fülle,  wo  das  Epithelioma  an  mehr  als  einer 
Stelle  des  Körpers  vorgekommen  ist. 

Das  Epithelioma  der  Lippen  ist  eine  langwierige  Krankheit.  Es 
kann  sehr  lange  ohne  alle  Veränderung  bestehen ; ist  aber  einmal 
der  Aufbruch  geschehen,  so  schreitet  es  im  Allgemeinen  schneller  vor- 
wärts, als  wenn  die  Oberfläche  noch  unverletzt  ist.  Von  den  un- 
ten erwähnten  27  Fällen  ersieht  man  die  flauer,  bevor  der  Kranke 
ärztliche  Hülfe  suchte  oder  einer  Operation  unterworfen  wurde,  flie 
mittlere  flauer  ist  2 Jahre  8 Monate. 


3 — 9 Monate 

in  7 

Fällen 

1 Jahr 

in  3 

* 

17*  * 

in  1 

£ 

2 

in  6 

a 

3 » 

in  4 

Ö 

4,  5,  6,  7,  9,  10 

in  6 

£ 

27 

Fälle. 

Lebert  theill  folgende  Uebersicht  der  von  ihm  beobachteten  Fälle 
von  Cancroiden  mit;  die  mittlere  flauer  ist  3 Jahre  2,  5. 

6 Monate  in  2 Fällen 

1 = in  3 * 

l'/s  • in  2 * 

2 * in  3 * 

3,7,12  * in  3 * 

10  * in  2 * 

15  Fälle. 

Obgleich  das  Epithelioma  keine  constilulionelle  Krankheit  in  der- 
selben Bedeutung  als  Krebs  ist,  muss  man  doch  immer  auf  Recidive 
nach  einer  Operation  gefasst  sein;  indessen  erscheinen  sie  nur  an 
der  ursprünglich  angegriffenen  Stelle,  in  der  Narbe  nach  der  vorher- 
gehenden Operation  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe.  Die  Recidive 
sind  sehr  häufig,  aber  es  ist  schwierig,  ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  ihnen  und  den  Fällen,  welche  nicht  recidiviren,  aufzuslellen. 
I nter  29  Fällen  aus  Anderer  und  eigener  Beobachtung  entstand  Re- 
cidiv  in  10  Fällen,  also  */a  der  Fälle;  man  hat  aber  eher  Grund 
anzunehmen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  recidivirt  sind,  weil 
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die  Kranken  wie  angeführt  sieli  der  Beobachtung  entziehen  oder  nicht 
zu  demselben  Arzte  zurückkehren.  Die  llecidive  kommen  oft  sehr 
schnell,  oft  wenige  Monate  nach  der  Operation  oder  vor  der  voll- 
ständigen Heilung  der  Wunde,  ohne  dass  dadurch  Verdacht  erregt 
wird,  dass  die  Entartung  nicht  vollkommen  entfernt  worden  sei;  oft 
kommen  die  Recidive  nach  Verlauf  vieler  Jahre.  Tritt  mehr  als  ein  Recidiv 
ein,  so  folgen  sie  gewöhnlich  schneller  auf  einander.  Ich  habe  einen 
75jährigen  Landmann  beobachtet,  der  am  24.  Mai  1850  in  die  chir- 
urgische Abtheilung  des  kgl.  Friedrichs-Hospitals  in  Copenhagen  auf- 
genommen  wurde,  und  der  wegen  eines  Epithelioma  der  Unterlippe, 
welches  2 Jahre  bestanden  halte,  zum  ersten  Mal  1834  operirt  wurde, 
das  zweite  Mal  184G,  das  dritte  Mal  1840,  das  vierte  Mal  1850 
mit  gutem  Erfolge,  ln  einem  anderen  Falle  bei  einem  47jährigen 
Manne,  der  in  das  Marine-Hospital  in  Copenhagen  am  23sten  Octo- 
ber  1844  aufgenommen  wurde,  recidivirte  ein  Epithelioma  der  Unter- 
lippe, nachdem  es  ein  Jahr  bestanden  halle,  2 Mal  nach  der  Ope- 
ration mit  dem  Messer,  das  erste  Mal  mit  einem  Zwischenräume  von 
5 Jahren,  das  zweite- Mal  von  einem  halben  Jahre;  das  dritte  Mal 
wurden  zugleich  die  Drüsen  der  Regio  submaxillaris  angegriffen,  und 
es  entstand  ein  Geschwür  auf  der  Wange  mit  darauf  folgendem  Tode 
durch  Erschöpfung.  Spontane  Heilung  findet  niemals  Stall;  Schuh 

hat  hei  der  von  ihm  aufgestellten  acinösen  Form  beobachtet,  dass 
die  Geschwürsfläche  im  Umkreise  mehrerer  Quadratlinien  cicalrisirle, 
aber  die  Narbe  geht  darauf  wieder  zu  Grunde. 

Die  Ursachen  sind  grösslenlheils  unbekannt;  aber  es  wäre  wohl 

möglich,  dass  durch  eine  genauere  anatomische  Untersuchung  der 

Grund  nachgewiesen  werden  könnte,  weshalb  das  Epithelioma  an  den 

$ 

Lippen  und  zumal  der  Unterlippe  häufiger  als  anderwärts  auftritt. 
Eine  erbliche  Disposition  lässt  sich  nicht  nachweisen;  in  einem  Falle, 
den  ich  beobachtete,  hatte  der  Bruder  des  Kranken  an  derselben 
Krankheit  gelitten.  Es  kommt  hei  weitem  häufiger  hei  Männern  als 
hei  Frauenzimmern  vor;  cs  ist  sehr  seilen  in  den  höheren  Klassen. 
Unter  29  Kranken  der  vorhin  erwähnten  Beobachtung,  wo  das  Ge- 
schlecht angegeben  ist,  waren  nur  3 Frauenzimmer;  Frerichs  fand 
unter  1 1 Kranken  3 Frauenzimmer;  Lebert  unter  18  Kranken  3 
Frauenzimmer;  Bruch  sah  es  in  einer  grossen  Anzahl  gleichfalls  nur 
2 Mal  bei  Frauenzimmern;  unter  meinen  eigenen  Beobachtungen  ent- 
sinne ich  mich  keines  Frauenzimmers;  auch  Chelius  führt  an,  dass 
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er  die  hiehcr  gehörige  Alfeelion  niemals  bei  Frauenzimmern  sah.  ln 
einer  Sammlung  von  Leroy  d'Etiolles,  welche  doch  sowohl  Epithe- 
lioma als  Krebs  umfasst,  waren  unter  633  Fällen  bei  Männern  die 
Lippen  165  Mal,  unter  214S  Fällen  hei  Frauenzimmern  nur  54  Mal 
angegriffen. 

Das  Epithelioma  kommt  ferner  nur  in  dem  Aller  «her  30  Jahre 
vor.  ln  29  Fällen,  welche  Andere  und  ich  selbst  beobachtet  haben, 
und  wo  das  Alter  angegeben  ist,  war  die  Anzahl  auf  folgende  Weise 
vertheilt.  Die  Mittelzahl  ist  55  Jahre  3 Monate. 

30  — 40  Jahre  in  2 Fällen 
41—50  * in  11  * 

51  — 60  * in  9 * 

61—71  * in  7 * 

29  FäHeT” 

Lebert  fand  folgendes  Verhältnis  hei  1 7 Kranken  mit  Cancroi- 
den,  deren  mittleres  Aller  geringer  ist,  nämlich  45  Jahre  6,  17. 

30 — 40  Jahre  in  3 Fällen 

40  — 50  * in  9 * 

50  — 60  * in  2 * 

60  — 65  * in  3 « 

17  Fälle. 

Unter  den  occasionellen  Ursachen  wird  von  den  meisten  Be- 
obachtern die  Heizung  durch  Tabackspfeifen , besonders  irdene,  an- 
geführt. Berücksichtigt  mau  das  häufigere  Vorkommen  auf  der  lin- 
ken Seite,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich , dass  eine  schon  bestehende 
Anlage  dadurch  weiter  entwickelt  werden  kann;  Schuh  erwähnt  auch, 
dass  die  Krankheit  aus  diesem  Grunde  in  Ungarn  häufig  sei.  Von 
anderen  Kranken  werden  äussere  Verletzungen,  der  starke  Gebrauch 
des  Kautakacks  oder  cariüse  Zähne  als  Ursachen  angeführt.  In  Guys 
Hospitals  Museum  in  London  existirt  ein  Epithelioma,  welches  der 
Kranke  der  Irritation  beimaass,  dass  er  den  rauhen  Bindfaden,  wo- 
mit er  Säcke  zusammennähte,  immer  zwischen  den  Lippen  hielt. 
Aber  selbst  in  solchen  Fällen  muss  eine  krankhafte  Anlage  in  dem 
Bete  Malpighi  vorhanden  sein,  welche  durch  ein  zufälliges  Irritament 
nur  genährt  und  zum  Ausbruch  gebracht  wird.  Nur  selten  geht  eine 
wahre  Entzündung  der  ganzen  Lippe  voraus. 

Hannover,  Epithelioma. 


5 


6G 


EPITHELIOMA  LAUIOIUIM  ORIS. 


Das  Epilhelioma  der  Lippen  vom  Krebse  zu  unterscheiden  ist 
nicht  so  schwierig,  als  man  annehmen  möchte.  Erstens  muss  erinnert 
werden , dass  ein  wahrer  Cancer  (scirrhosus  oder  medullaris)  in  den 
Lippen  nur  selten  vorkommt.  Diese  Behauptung  mag  dem  praktischen 
Arzte  paradox  erscheinen,  nicht  aber  dem  pathologischen  Anatomen. 
Aber  es  ist  vor  der  Zeit  unmöglich  diese  Behauptung  statistisch  dar- 
zulegen, weil  alle  früheren  Beobachter,  welche  des  sogenannten  Kreb- 
ses der  Lippen  erwähnen,  ihn  als  wirklichen  Krebs  aulführen,  wäh- 
rend sic  doch  Alle  zu  derselben  Zeit  darauf  aufmerksam  wurden, 
dass  die  Prognose  die  günstigste  war,  und  dass  jener  Krebs  der  Lip- 
pen radical  geheilt  werden  konnte,  welches  mit  dem  wahren  Krebse 
nicht  der  Fall  war.  Und  wenn  man  die  Yertheidiger  der  Heilbarkeit 
des  Krebses  Beweise  für  ihre  Behauptung  anführen  hört,  holen  sie 
sie  immer  mit  Sicherheit  von  den  Fällen  in  den  Lippen,  hinlerlasscu 
aber  sowohl  bei  sich  selbst,  als  bei  ihren  Zuhörern  Zweifel,  wenn 
von  geheilten  Fällen  des  Krebses  an  anderen  Stellen  des  Körpers  die 
ltede  ist.  Daher  habe  ich  auch  nur  die  vorher  genannten  Beobach- 
tungen zusammengestellt , von  denen  einigermaassen  mit  Sicherheit 
gesagt  werden  konnte,  dass  sie  Epilhelioma  sind,  weil  eine  anato- 
misch-mikroskopische Beobachtung  vorliegt;  dies  sind  aber  im  Gan- 
zen nur  Untersuchungen,  die  ui  die  Zeit  kaum  10  Jahre  hinaufrei- 
chen. Dass  Krebs  in  den  Lippen  so  selten  vorkommt,  beruht  nur 
darauf,  dass  Krebs  in  der  Haut  überhaupt  zu  den  selteneren  Fällen 
gehört.  Schon  dies  ist  daher  ein  wichtiges  Moment  für  die  richtige 
Beurthcilung  einer  betreffenden  Aßection. 

So  lange  die  Härte  noch  klein  ist,  lässt  sie  sich  schwierig  vom 
Krebs,  kleinen  fibrösen  Geschwülsten  oder  kleinen  üysten  unterschei- 
den , die  selbstständig  oder  durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges 
einer  Schleimdrüse  gebildet  werden;  doch  erkennt  man  die  Gyslen 
ziemlich  leicht  an  ihrer  Elaslicilät,  oft  auch  an  ihrer  Durchsichtigkeit 
wegen  der  darin  enthaltenen  gelatinösen  Flüssigkeit.  Der  Krebsknoten 
liegt  gewöhnlich  vom  Anfänge  an  tiefer  und  unter  der  Haut,  wäh- 
rend die  Härte  beim  Epithelioma  oberflächlich  ist.  Wenn  das  Epi- 
thelioma stärker  entwickelt,  gespalten  und  in  eine  Menge  gestielter 
Warzen  getrennt  ist,  ohne  noch  ulcerirt  zu  sein,  kann  es  nicht  leicht 
mit  Krebs  verwechselt  werden,  weil  dieser  üppiger  wächst,  bald  auf- 
bricht und  eine  uleerirle,  aus  grösseren  Lappen  zusammengesetzte 
Oberllüche  darstellt.  Eher  wird  das  Epilhelioma  in  dieser  Form  mit 
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gewöhnlichen  Warzen  verwechselt  werden  können , da  besonders  die 
histologischen  Elemente  dieselben  sind,  und  Verlauf  und  Dauer  lange 
Zeit  durchaus  gleich  sein  können.  Indessen  erreicht  die  gewöhnliche 
Warze  nicht  denselben  Umfang  in  der  Breite;  aber  es  ist  noch  un- 
gewiss, ob  sie  in  ein  Epithelioma  übergehen  kann.  Condylomen  sind 
elastischer  und  entstehen  nach  einer  bestimmten  Ursache.  Wenn 
endlich  das  Epithelioma  aufgebrochen  ist,  sich  über  die  Backe  und 
das  Kinn  verbreitet  hat,  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  so- 
gar die  Kiefer  angegriffen  sind,  halte  ich  die  Diagnose  vom  Krebse 
in  vielen  Fallen  für  unmöglich , in  vielen  Fällen  nur  möglich  durch 
Hülfe  der  übrigen  begleitenden  Erscheinungen.  Man  muss  indessen 
erinnern,  dass  der  Krebs  schneller  als  das  Epithelioma  wächst;  der 
Krebs  destruirt  ebenso  schnell,  als  er  neue  Bildungen  producirt,  und 
seine  Zerstörungen  sind  zweifelsohne  bedeutender;  auch  die  Blutungen 
sind  stärker,  rühren  von  der  ganzen  Oberfläche  her,  während  sie 
beim  Epithelioma  vom  Boden  der  Spalten  kommen. 

Dagegen  kann  die  anatomische  Untersuchung  nach  Entfernung 
der  Geschwulst  vom  Körper  nur  im  ersten  Augenblicke  täuschen, 
wenn  man  ausschliesslich  die  weissgraue  gesprenkelte  Oberfläche  be- 
trachtet oder  nur  auf  die  speckige  Consislenz  Rücksicht  nimmt.  Un- 
tersucht man  dagegen  die  Flüssigkeit,  die  man  durch  Druck  oder  heim 
Schaben  einer  Krebsgeschwulst  erhält , so  bildet  sie  eine  milchige, 
halbdurchsichtige  Emulsion  mit  Wasser,  während  die  Flüssigkeit  vom 
Epithelioma  sich  nur  schwierig  damit  vermischt ; auch  fehlen  die  com- 
edonförmigeu  Körper,  welche  man  aus  dem  Epithelioma  pressen 
kann.  Jeder  Zweifel  wird  endlich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gehoben:  die  niemals  fehlende  Krebszelle,  die  allein  vorhan- 
dene Epithelialzelle  unter  ihrer  verschiedenen  Form  und  Vereinigung 
sind  die  sichersten  Kennzeichen,  die  man  unter  günstigen  Umständen 
oft  benutzen  kann,  bevor  die  Geschwulst  vom  Körper  entfernt  ist, 
eine  Untersuchung,  die  man  niemals  versäumen  darf,  thcils  um  den 
Kranken  , theils  um  sich  selbst  in  Betreff  der  ungünstigen  Prognose 
beim  Krebse  und  der  verhältnissmässig  günstigen  beim  Epithelioma 
zu  beruhigen. 

Die  Diagnose  des  Epithelioma  vom  Krebse  muss  ausserdem  durch 
die  übrigen  allgemeinen  Kennzeichen  des  Krebses  unterstützt  werden, 
durch  den  cancrösen  Habitus,  wenn  er  da  ist,  während  das  Aus- 
sehen heim  Epithelioma  in  der  Regel  gut  ist  und  nur  gegen  das  Ende 
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der  Krankheit  in  seltenen  Füllen  kachektisch  wird;  ferner  durch  die 
Alleclion  der  naheliegenden  Drüsen,  die  heim  Krebse  so  allgemein, 
heim  Epithelioma  viel  seltener  ist  und  am  öftersten  erst  sptlt  eintritt ; 
dann  durch  die  Gegenwart  von  Geschwülsten  an  anderen  Stellen  des 
Körpers,  wührend  das  Epithelioma  der  Lippen  immer  isolirt  da  steht; 
endlich  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  besonders  durch  die 
verschiedene  Weise,  wie  die  Recidiven  vor  sich  gehen;  denn  das 
Epithelioma  recidivirt  zwar  sehr  häufig,  aber  einerseits  ist  das  Recidiv 
nicht  unvermeidlich  wie  heim  Krebs  und  findet  sich  mit  bedeutend 
lüngeren  Zwischenräumen  ein,  und  .andererseits  ist  das  Recidiv  immer 
local  an  derselben  Stelle  als  die  erste  Alleclion  und  nicht  die  Folge 
einer  allgemeinen  lnfection  wie  heim  Krebse.  Noch  kann  hervor- 
gehohen  werden , dass  das  Epithelioma  der  Lippen  viel  häufiger  bei 
Männern  als  hei  Frauenzimmern  vorknmmt,  während  Krebs  häufiger 
hei  Frauenzimmern  ist,  und  man  ist  schon  lange  darauf  aufmerksam 
gewesen  , dass  die  Recidive  nach  sogenanntem  Krebse  der  Lippen  viel 
häufiger  bei  Frauenzimmern  als  hei  Männern  wären , ohne  dass  man 
sich  die  Ursache  erklären  konnte;  so  fand  Lkroy  d’Etiou.ks  unter 
114  wegen  Lippenkrebs  operirten  Männern  15  Recidive,  aber  7 Re- 
cidive unter  22  Frauenzimmern;  die  häufigeren  Recidive  hei  Frauen- 
zimmern beruhen  nur  darauf,  dass  man  es  wirklich  mit  einem  Krebse 
zu  lliun  gehabt  hat.  Ueber  die  Vereinigung  des  Epithelioma  mit 
Krebs  in  derselben  Geschwulst  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Thcil 
der  Abhandlung  pag.  21. 

In  Beziehung  der  Diagnose  des  Epithelioma  von  chronischen  Ge- 
schwüren im  Gesicht  habe  ich  Nichts  hinzuzufügen,  als  was  schon 
unter  der  allgemeinen  Diagnose  angeführt  ist.  Mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren, die  sich  durch  ihren  dcslructiven  Gharakler  auszeichnen, 
wird  das  Epithelioma  nicht  leicht  verwechselt  werden  können;  die 
Anamnese  in  Verbindung  mit  der  Gegenwart  von  Syphilis  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  und  die  in  Anwendung  gebrachte  Cur  wird  die 
Diagnose  unterstützen.  Bei  der  Psoriasis  labialis  wird  die  ganze  Lippe 
verdickt,  ohne  doch  von  einer  besonderen  Härte  begleitet  zu  sein; 
die  Lippe  ist  mit  der  der  Psoriasis  eigentümlichen  Desquamation  be- 
deckt. Elephantiasis  ist  eine  Verdickung  des  Coriurn  ohne  Alleclion 
des  Rete  Malpighi.  Brodie  erwähnt  einer  Art  fleischiger  Tuberkeln, 
welche  hei  älteren  Personen  Vorkommen,  oft  Jahre  hindurch  statio- 
när bleiben,  dann  zu  verschwüren  beginnen,  sich  ausbreiten  und 
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Schorfe  bilden  können;  dieser  Zustand  kann  sich  über  das  ganze 
Gesicht  verbreiten  und  kann  sogar  den  Tod  herbeifiihren;  die  Lymph- 
dnJsen  werden  nicht  angegriffen;  auf  der  Schnittfläche  haben  sie  das 
Ansehen  eines  Fungus;  der  Kranke  sei  beständig  sicher  vor  Itecidi- 
ven.  Es  ist  mir  nicht  klar,  welche  Art  von  Geschwülsten  Brome 
meint,  und  bedauere  ich.  das  Original  nicht  bei  der  Hand  zu  haben. 

Während  die  Prognose  des  EpithclionTa  im  Ganzen  genommen 
zweifelhaft  ist,  ist  die  der  Lippe  verhältnissmässig  gut,  und  es  ist 
eine  Krankheit,  welche  durch  die  Operation  radical  geheilt  werden 
kann,  wenn  sie  zeitig  gemacht  wird  und  sich  vollständig  ausfUhreu 
lässt,  d.  h.  wenn  nicht  allein  alles  Krankhafte,  sondern  auch  dessen 
Grundlage  sich  in  hinreichendem  Im  fange  ausrotten  lässt.  Die  Pro- 
gnose ist  daher  sehr  gut  bei  kleinen  Geschwülsten,  weniger  günstig 
bei  grösseren,  theils  wegen  der  Schwierigkeit,  den  ganzen  krankhaften 
Roden  zu  entfernen,  theils  wegen  der  Gefahr  einer  grösseren  Ope- 
ration überhaupt  und  der  darauf  folgenden  Defiguration  des  Gesichts. 
Am  schlechtesten  ist  die  Prognose,  wenn  das  Epithelioma  die  Kno- 
chen der  Kiefer  erreicht  bat;  aber  selbst  in  solchen  Fällen,  oder 
wo  zugleich  die  Lymphdrüseu  entartet  gewesen  sind,  bat  man  Bei- 
spiele einer  vollständigen  Heilung.  Dass  die  Prognose  des  Lippen- 
krebses bei  Männern  günstiger  ist  als  bei  Frauenzimmern,  beruht, 
wie  wir  schon  angeführt  haben,  nur  darauf,  dass  der  Krebs  der  Lip- 
pen häutiger  bei  Frauenzimmern  vorkommt,  während  das  Epithelioma 
bei  Männern  oft  localen  Irritationen  seine  Entwickelung  verdankt, 
welche  den  Frauenzimmern  abgehen.  Bei  Recidiven  ist  die  Prognose 
am  öftersten  schlechter.  . 

Die  rationelle  Cur  gebietet  die  Entfernung  des  Epithelioma  der 
Lippe  vollständig,  bei  Zeiten  und  auf  ein  Mal.  Mau  muss  nicht  allein 
die  angegriffenen  Tlieile  wegnehmen,  sondern  auch  die  nächste, 
scheinbar  gesunde  Umgebung;  denn  das  Epithelioma  kann  in  dieselbe 
N\  urzeln  geschossen  haben , welche  eine  erneuerte  Emporwucherung 
der  Geschwulst  veranlassen  können.  Daher  muss  die  Geschwulst  auch 
zeitig  entfernt  werden,  wenn  es  sich  noch  mit  grösserer  Leichtigkeit 
machen  lässt,  und  die  Operation  eine  geringere  Deformität  hinterlässt. 
Die  Geschwulst  muss  endlich  auf  ein  Mal  ausgerottet  werden,  und 
«las  Messer  ist  daher  überhaupt  den  Aetzmilleln  vorzuziehen,  weil 
dipse  nicht  immer  eine  vollständige  Deslruction  auf  ein  Mal  gestalten ; 
einige  Partien  können  üppiger  hervorwachson,  während  andere  zerstört 
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werden.  Liegen  die  Wurzeln  lief,  so  wird  das  Aetzmiltel  ausserdem 
nur  schwierig  mit  Sicherheit  eindringen  können;  cs  werden  dem 
Kranken  grössere  Schinerzen  verursacht,  und  der  Verlust  der  Krafle 
wird  mit  der  zunehmenden  Absonderung  vermehrt.  Oie  Operation 
mit  dem  Messer  ist  ausserdem  an  und  filr  sich  nicht  gefährlich,  die 
Hämorrhagie  selten  bedeutend , Erslickungszufälle  aber  können  ent- 
stehen, wenn  Theile  des  Unterkiefers  entfernt  werden,  und  die  Zunge 
zurückweicht.  Oie  Heilung  gehl  nach  der  Operation  in  der  Hegel 
sehr  schnell  von  Statten.  Unter  18  von  Anderen  und  mir  seihst  be- 
obachteten Fallen,  wo  die  Dauer  der  Heilung  angegeben  wird,  wurde 
die  Wunde  1 1 Mal  in  6 — 13  Tagen  geheilt , 6 Mal  in  4 — 6 
Wochen,  1 Mal  in  7 Monaten.  Die  Drüsenanschwellungen  schwin- 
den oft,  wenn  das  Epithelioma  entfernt  und  die  Wunde  geheilt 
ist,  ein  Beweis,  dass  sie  nicht  immer  an  dem  Baue  und  der  Natur 
des  Epithelioma  Theil  nehmen;  sind  sie  grösser  oder  in  Eiterung 
Ubergegangen,  so  hat  man  sie  auch  mit  Glück  exstirpirt.  Oie  Cheilo- 
plaslik  kann  später  in  Anwendung  zu  bringen  sein.  Endlich  muss 
erinnert  werden,  dass  das  Epithelioma  der  Lippen  sich  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  unverändert  halten  kann,  so  dass  es  Fülle  giebt, 
wo  es  am  besten  ist,  die  Geschwulst  sich  selbst  zu  überlassen. 
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Litteratur.  XXXI,  Schuh,  pag.  70. 


Schuh  ist  der  einzige  Beobachter,  der  kürzlich  des  Vorkom- 
mens des  Epithelialkrebscs  auf  der  inneren  Backeniläche  erwähnt. 
Es  entsteht  nach  ihm  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  letzten  Mahl- 
zähne,  hat  lange  die  Form  des  Hachen  Krebses,  wuchert  nicht  stark 
nach  innen,  bedingt  aber  später  im  Gesichte  eine  starke  Schwellung 
in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse,  wodurch  der  Mund  schwer  oder 
gar  nicht  geöffnet  werden  kann.  Nach  geschehenem  Durchbruch  im 
Gesichte  entsteht  durch  Gangrän  grosser  Gestank  und  bedeutender 
Substanzverlust. 

Ich  werde  die  folgende  Beobachtung  vom  Friedrichs  - Hospital 
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in  Copenhagen  miltheilen,  da  es  zu  den  selteneren  Fallen  zu  gehö- 
ren scheint,  dass  das  Epithelioma  auf  der  Innenfläche  der  Backe 
anfangt,  ohne  die  Lippen  oder  den  Mundwinkel  anzugreifen.  Der 
Fall  ist  wegen  der  ungeheuren  Ausbreitung  des  Geschwürs  und  der 
früh  eintretenden  Anschwellung  der  Drüsen  der  Ilegio  suhmaxillaris 
merkwürdig;  nach  dem  Tode  fand  man  keine  wesentliche  Aflection 
der  übrigen  Organe. 

Mads  T , Hufner,  51  Jahre  alt,  bemerkte  ungefähr  5 Jahre  vor 
seinem  Eintritte  in  die  chirurgische  Ablheilung  des  Friedrichs -Ho- 
spitals am  I3ten  October  1845  eine  kleine  dunkelfarbige  Geschwulst 
auf  der  Innenfläche  der  linken  Backe,  ungefähr  in  der  Gegend  des 
zweiten  kleineren  Backenzahns  des  linken  Unterkiefers.  Sie  brach 
auf  und  hinterliess  ein  Geschwür,  welches  nicht  heilen  wollte ; etwas 
spater  trat  Anschwellung  der  Backe  ein , und  auf  ihrer  äusseren 
Flache  zeigte  sich  eine  dunkelfarbige  und  schmerzhafte  Anschwellung, 
die  ungefähr  2 Monate  spater  aufbrach , worauf  sich  ein  rundes, 
scharf  begrenztes,  tiefes  Geschwür  bildete,  welches  eine  ziemlich 
reichliche  Menge  übelriechenden  und  nach  der  Aussage  des  Kranken 
körnigen  Eiters  entleerte.  14  Tage  spater  entstand  vor  diesem  Ge- 
schwüre eine  ähnliche  Anschwellung,  welche  ebenfalls  auf!» rach  und 
ein  Geschwür  von  derselben  Beschaffenheit  wie  das  erste  bildete- 
Die  Verschwärung  schritt  beständig  vorwärts,  und  das  erste  Geschwür 
durchbohrte  die  Backe,  so  dass  der  Speichel  und  flüssige  Nahrungs- 
mittel durch  die  Oeflnung  herausflossen.  Hiezu  kamen  darauf  heftige 
Zahnschmerzen  und  Anschwellung  der  Drüsen  in  der  Begio  submaxil- 
laris.  Das  allgemeine  Befinden  war  indessen  gut. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  fanden  sich  auf  dem  unteren  und 
vorderen  Theile  der  linken  Backe  zwei  einigermaassen  runde,  sehr 
tiefe  Geschwüre  von  ungefähr  1 Zoll  Durchmesser  und  mit  einander 
durch  eine  kleine  Binne  communicireud.  Das  oberste  Geschwür  sass 
ungefähr  1 Zoll  hinter  dem  Mundwinkel , das  unterste  lh  Zoll  unter- 
halb jenes  und  mit  seiner  untersten  Partie  etwas  vom  Seitentheile 
des  Kinnes  einnehmend.  Der  Grund  der  Geschwüre  war  sehr  uneben 
mit  hervorspringenden  und  ausgehöhlten  Stellen;  die  Ränder  waren 
unlerminirt,  dick  und  bildeten  gleichsam  einen  wellenförmigen,  3 — 4 
Linien  breiten,  unregelmässigen  Kragen  um  die  Geschwüre.  Die  Id- 
eeration erstreckte  sich  an  mehreren  Stellen  bis  zur  Schleimhaut  des 
Mundes,  welche  auch  in  dem  obersten  Geschwüre  durchbohrt  war. 
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Eine  Menge  übelriechenden  Eiters  wurde  von  den  Geschwüren  abge- 
sondert; das  Zellgewebe  im  Umfange  war  etwas  verhärtet,  mul  die 
Drüsen  unter  dem  Kinne  angeschwollen.  Die  innere  Oberfläche  der 
Hacke  war  bedeutend  verdickt  und  zeigte  mehrere  Geschwüre,  welche 
sich  auch  auf  die  Aussenflächc  des  sehr  schmerzhaften  Unterkiefers 
hinauf  erstreckten. 

Am  17.  Oclober  1845  wurde  die  ganze  krankhafte  Partie  mit 
dein  Messer  weggenommen.  Die  entfernte  Geschwulst  hatte  einen 
Querdurchmesser  von  2 */2  — 3 Zoll,  eine  Hohe  von  1 */2  Zoll;  sie 
war  länglich  mit  abgerundeten,  verdickten,  zurückgeworfenen  und 
wellenförmigen  Händern , welche  sich  auf  die  .Mille  der  Geschwulst 
hineinzogen  und  sic  auf  diese  Weise  in  zwei  abgerundete  Abthei- 
lungen trennten.  Der  Grund  des  Geschwürs  war  bedeutend  vertieft, 
höckerig  und  uneben  und  von  schmulziggrauer  Farbe;  die  Ränder 
waren  weisser.  Die  Mitte  der  Geschwulst  war  ziemlich  weich,  die 
Ränder  härter.  Die  weichere  Masse  liess  sich  absehaben,  in  Wasser 
ausrühren  und  bestand  aus  Epilhelialzellen,  die  grösstentheils  welk 
waren,  sammt  cingemischtcn  Eilerzellen;  das  Gewebe  unter  der  wei- 
cheren Oberfläche  war  fester  und  bestand  aus  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi , welches  besonders  durch  Zusatz  von  Essigsäure  deutlich 
wurde  und  hie  und  da  eine  senkrechte  Streifung  zeigte.  Goncentri- 
sche Lagerungen  der  Epilhelialzellen  und  comedonförmige  Körper 
Hessen  sich  nur  iu  geringerer  Menge  herausdrucken.  Das  unterlie- 
gende Corium  war  reich  an  Blutgefässen. 

Die  Blutung  der  Wunde  war  nicht  bedeutend  und  wurde  durch 
eine  leichte  Berührung  der  ganzen  Wundllächc  mit  dem  Glüheisen 
geslilll;  der  Unterkiefer  und  die  Weiehlheile  waren  unversehrt.  Die 
Wunde  wurde  durch  Nähte  vereinigt,  welche  jedoch  bald  wegen  der 
einlretenden  entzündlichen  Anschwellung  und  der  Eiterabsonderung 
herausgenommen  werden  mussten ; dadurch  öffnete  sich  die  W unde 
mehr  und  mehr,  und  der  Unterkiefer  zeigte  sich  entblösst,  jedoch 
mit  Granulationen  bedeckt.  Indessen  besserte  sich  das  Aussehen  des 
Geschwürs;  es  füllte  sich  mit  Fleischwarzen,  war  aber  ziemlich 
schmerzhaft.  Später  verschlimmerte  sich  sein  Aussehen;  die  Eiter- 
absonderung wurde  dünner  und  reichlicher,  darauf  sogar  dunkel  ge- 
färbt und  übelriechend;  die  Ränder  des  Geschwürs  wurden  scharf 
und  unlerminirl,  und  seine  Grösse  nahm  sowohl  in  der  Breite  als 
der  Tiefe  zu.  Es  verbreitete  sich  über  die  Backe,  in  die  Regio 
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submaxillaris  hinab , dem  Seitentheil  des  Halses  entlang  bis  zuiu  Ohr, 
so  dass  es  sieb  zuletzt  in  dreieckiger  Form  von  der  Spitze  des  Pro- 
cessus masloideus  hinter  dem  hinteren  Hände  des  enlblös&en  M. 
sterno -cleido-mastoideus  der  linken  Seite  des  Halses  bis  zu  einem 
Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  hinab  erstreckte;  nach  oben  nahm 
es  den  untersten  Theil  der  Backe  bis  zum  Mundwinkel  ein.  Die 
Seitenfläche  der  Zunge  erblickte  man  in  der  Tiefe  des  Geschwürs. 
Selbst  in  diesem  Zustande  hielt  sich  das  Rcfmden  des  Kranken  ziem- 
lich gut;  darauf  eollabirte  er  aber  und  starb  am  2ten  Februar  1846. 

Bei  der  Section,  der  ich  beizuwohnen  verhindert  war,  fand  man 
die  Arachnoidea  etwas  verdickt  und  halbdurehsichtig;  die  Pia  mater 
ziemlich  stark  injicirt  und  mit  einer  ansehnlichen  Menge  von  Serum 
infillrirt ; die  Gehirnsuhslanz  gefässreieh  und  von  normaler  Festigkeit; 
die  Seilenventrikel  mit  klarer  Flüssigkeit  stark  angefüllt;  die  grossen 
Nerven  nicht  verändert.  Das  Geschwür  von  dem  genannten  Umfange 
war  mit  einerweichen,  slructurlosen  Masse  bedeckt,  die  sich  ab- 
schaben liess;  das  unterliegende  Zellgewebe  und  die  Muskeln  waren 
nicht  angegriffen.  Der  Unterkiefer  war  in  grosser  Ausstreckung  ent- 
blüsst,  sein  Alveolarrand  weich  und  von  derselben  Masse  bedeckt, 
die  Substanz  selbst  übrigens  nicht  angegriffen.  Die  Lymphdrüsen  am 
Angulus  Maxillae  und  das  umgebende  Zellgewebe  waren  etwas  ange- 
schwollen und  von  einer  weisslichcn  Masse  etwas  infillrirt , welche 
(wie  es  im  Seelionsberichte  angeführt  wird , was  ich  aber  leider  zu 
untersuchen  nicht  Gelegenheit  batte)  einem  Scirrhus  nicht  unähnlich 
sah.  Aehnliche  Partien  fanden  sich  auf  den  Seitentheilen  der  Zun- 
genwurzel. Die  Unlerkieferdritse  und  ein  Theil  der  Ohrspeicheldrüse 
waren  zerstört,  aber  die  Unterzungendrüse  hatte  nicht  gelitten.  Die 
Jugularvene  war  verdickt  und  enthielt  ein  grosses,  farbloses,  fast  zer- 
fliessendes  Coagulum ; die  Carotis , der  Nervus  vagus,  die  Speise-  und 
Luftröhre  waren  normal.  Die  Bronchialdrüsen  waren  etwas  geschwol- 
len und  schwarz;  die  Oberllache  der  Lungen  grüsstentheils  mit  dem 
Brustkasten  verwachsen ; ihre  Substanz  schlaff;  im  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  war  eine  verdichtete  und  luftleere  Stelle;  die  Ge- 
fässe  waren  verdickt  und  mit  Coagula  gefüllt.  Die  Leber  war  ziem- 
lich klein,  dick,  fest,  gefassreich,  dunkelbraun  und  normal;  die  Milz 
klein  und  sehr  fest ; der  Magen  leer,  blass  und  stark  gerunzelt.  Die 
übrigen  Organe  natürlich. 
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III.  EriTIIELIOMA  MAXILLARUM. 


Dass  das  Epithelioma  der  Lippen  sich  ausbreiten  und  die,  Kiefer, 
besonders  den  Unterkiefer,  angreifen  kann,  ist  bereits  bemerkt,  und 
Falle  dieser  Natur  werden  auch  von  Gi.ugf.,  Gorup-Besankz  und  Lebert 
erwähnt.  Auch  in  den  Museen  findet  man  Präparate,  welche  hielier 
gehören ; doch  kann  es  nicht  immer  entschieden  werden , ob  die 
Aflection  ursprünglich  von  den  Kiefern  herrührt,  oder  oh  diese  se- 
cundär  von  den  Lippen  angegriffen  sind.  Dagegen  finde  ich  keine 
Fälle  aufgezeichnet,  wo  das  Epithelioma  ausschliesslich  seinen  Silz 
auf  den  Kiefern  gehabt  hat  oder  von  da  zuerst  ausgegangen  ist.  Ich 
werde  daher  die  nachstehenden  drei  Krankengeschichten  des  Epithe- 
lioma mittheilcn,  das  erste  von  dem  Unterkiefer,  die  beiden  anderen 
von  dem  Oberkiefer. 

a)  EPITHELIOMA  MAXILLAE  INFERIORIS. 

Jens  A.,  Landmann,  55  Jahre  alt,  von  gesunder  Constitution, 
wurde  8 Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die  chirurgische  Abthei- 
lung  des  allgemeinen  Hospitals  in  Copcnhagen  den  17tcn  August  1844 
von  Schmerzen  in  einem  hohlen  Backenzahne  der  linken  Seite  des 
Unterkiefers,  welcher  später  anzuschwellen  anfing,  angegriffen;  die 
Schmerzen  wurden  darauf  heftiger.  Zwei  lose  und  cariüse  Backen- 
zähne wurden  herausgezogen;  nichts  desto  weniger  nahmen  die 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  zu.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital 
fand  man  auf  der  oberen  Fläche  des  Unterkiefers  eine  Geschwulst, 
welche  sich  vom  Seitentheile  des  linken  Unterkiefers  bis  zum  Eck- 
zahne streckte,  auf  der  Innenfläche  des  Unterkiefers  etwas  weiter 
nach  vorn  bis  zwischen  den  Schneidezähnen.  Sic  hatte  eine  Länge 
von  3 Zoll,  war  weich,  pastös,  von  grauem,  gleichsam  ulcerirtem 
Aussehen  auf  den  Stellen,  wo  die  Backenzähne  gesessen  hatten; 
übrigens  war  sie  röthlich  und  die  Oberfläche  granulirt.  Die  Wange 
war  stark  hervorragend,  die  Zunge  rechts  gedrückt,  und  der  rechte 
Band  als  Folge  des  Drucks  der  Zähne  ulcerirt.  In  der  linken  Regio 
submentalis  war  eine  geschwollene  und  sehr  harte  Drüse  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss.  Die  Schneidefläche  aller  Zähne  sowohl  des  Unter- 
ais des  Oberkiefers  war  stark  abgenutzt,  und  die  Zähne  sehr  niedrig. 
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I)or  Unterkiefer  nebst  der  Geschwulst  wurden  in  der  Strecke 
vom  Angulus  Maxillae  bis  znm  zweiten  Schneidezahne  resecirt;  aber 
am  Angulus  Maxillae  blieb  ein  Theil  der  Geschwulst  sitzen,  wahr- 
scheinlich wegen  der  schwierigen  Operation , sowie  auch  eine  kleine, 
warzenförmige  Härte  auf  der  linken  Seile  der  Zungenwurzel  und  die 
verhärtete  Unterkieferdrüse  zurückgelassen  wurden;  doch  wurden  jene 
Theile  der  Geschwulst  mit  dem  Glüheisen  berührt.  Die  Blutung  hörte 
bald  auf;  nach  der  Operation  traten  einige  Fieberzuftlle  und  beschwer- 
liches Schlucken  ein,  welches  jedoch  bald  aufhörte.  Die  Wunde  heilte 
schnell  , und  die  Geschwulst  der  l nterkieferdrüse  verschwand  ganz. 
Aber  von  dem  hinterlassenen  angegriffenen  Theile  des  Unterkiefers 
wuchs  bald  eine  reichliche,  empfindliche  und  harte  Granulation  her- 
vor, die  ununterbrochen,  aber  ohne  Nutzen,  mit  Höllenstein  touchirl 
wurde , und  der  Patient  verliess  auf  eigenes  Verlangen  das  Hospital 
am  20sten  Octoher  1844.  Die  aufs  Neue  hervorgebrochene  Ge- 
schwulst zeigte  sich  auf  dem  linken  Bande  der  Zungenwurzel  bis 
zum  Crus  anterius  Veli  palatiui,  dem  vorderen  Theile  der  Tonsille 
und  dem  Bande  des  Unterkiefers;  eine  geringe  Anschwellung  war  in 
der  Glandula  suhmaxillaris  zurückgekehrt.  Während  der  Heilung  des 
äusseren  Geschwürs  litt  der  Patient  an  Ervsipelas  ambulans  des  gan- 
zen Kopfes , welches  er  jedoch  glücklich  Uberstand. 

Die  Geschwulst,  die  mir  zur  Untersuchung  gebracht  wurde,  hatte 
in  ihrem  Aussehen  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Geschwulst  des  Un- 
terkiefers, die  Eckkr  (VII,  Fig.  3)  abgebildet  hat.  Sie  nahm  die 
Mitte  des  linken  Unterkieferastes  ein  und  sass  auf  dem  Alveolarrande, 
welcher  durch  die  durch  Druck  bewirkte  Absorption  uneben  und 
zackig  geworden  war.  Doch  war  die  Knochensubstanz  selbst  nicht 
krankhaft  mit  Ausnahme  der  auswendigen  Fläche  und  eines  Theiles 
des  unteren  Randes,  wo  sie  so  weich  war,  dass  sie  sich  leicht 
durchsehneiden  liess;  die  Farbe  des  Knochens  war  theils  ganz  weiss, 
theils  röthlich , die  Knochenhaut  war  an  einigen  Stellen  mit  dem  Kno- 
chen verwachsen,  liess  sich  aber  an  anderen  Stellen  davon  trennen.  Die 
erweichte  Knochenmasse  bestand  aus  einem  weissen  Netze  struclur- 
loser  Masse  und  einzelnen  noch  deutlichen  Knochenkörperchen ; in 
den  Maschen  des  Netzes  lag  eine,  körnige,  mitunter  auch  faserige, 
übrigens  aber  slructurlose , dunkele  Masse.  Die  Geschwulst  selbst 
hatte  einen  längsten  Durchmesser  von  3 Zoll  und  eine  Höhe  von  fast 
1 */2  Zoll;  sie  war  fest,  liess  sich  jedoch  vollständig  schaben  und 
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bestand  aus  zwei  getrennten  Stücken,  einem  auswendigen  und  einem 
inwendigen  von  gleicher  Grosse  und  Form.  Das  auswendige  Stück 
war  im  Alveolarrande  eingekeilt,  und  auf  seiner  Oberllüche  sass  ein 
Eckzalm  und  zwei  kleine  Backenzähne;  sie  waren  los  und  aus  ihren 
Höhlen  gänzlich  herausgetrieben.  Dieser  ganze  Theil  der  Geschwulst 
bestand  aus  warzenförmigen,  langgesliellen  Körpern  von  ungefähr  glei- 
cher Länge.  Die  einzelnen  Warzen  waren  bimförmig,  cylindrisch 
oder  unregelmässig  verzweigt,  die  grösseren  Warzen  waren  oft  aus 
mehreren  kleineren  zusammengesetzt,  und  ihre  Oberfläche  mit  kleinen 
Knospen  besetzt.  Nach  innen  waren  die  Warzen  grösser  und  zu 
grösseren  Massen  vereinigt ; nach  aussen  waren  sie  kleiner,  und  man 
konnte  mit  grösserer  Leichtigkeit  zwischen  sie  hineindringen.  Indem 
alle  Stiele  der  Warzen  gegen  den  Alveolarrand  hinabsliegen,  entstand 
ein  senkrecht  streifiges  Aussehen , welches  besonders  deutlich  war, 
da  wo  die  inwendige  Geschwulst  der  auswendigen  anlag.  Die  Mitte 
der  inwendigen  Geschwulst  war  weich,  käsig  und  zeigte  ein  begin- 
nendes Zerfliessen;  sie  lag  der  Innenfläche  des  Kieferknochens  an; 
ihre  äussere  Partie  hatte  denselben  Bau  wie  die  erst  beschriebene 
Geschwulst;  ihre  innere  Partie  bildete  eine  abgerundete,  feste  und 
compacte  Masse,  die  nur  auf  der  Oberfläche  warzig  war. 

Die  einzelnen  Warzen  besassen  keine  besondere  umgebende  Haut, 
sondern  die  ganze  Warze  bestand  ausschliesslich  aus  Epithelialzelltjn 
von  den  gewöhnlichen  abwechselnden  Formen  und  in  zahlreichen  con- 
cenlrischen  Lagerungen.  Comcdonförmige  Körper  fand  ich  nicht;  da- 
gegen kamen  in  der  übrigens  festen  Substanz  der  Geschwulst  kleine 
Höhlen  mit  zerflossener  und  aus  gut  conservirlen  Epithelialzellen  be- 
stellender Masse  vor.  Während  der  Operation  wurde  eine  Höhle 
durchschnitten,  aus  welcher  ungefähr  20  Tropfen  einer  eiterähnlicben 
Flüssigkeit  herausflossen,  deren  Inhalt  aber  wahrscheinlich  von  dersel- 
ben Beschaffenheit  als  in  den  kleinen  Höhlen  gewesen  ist.  Eine 
Pflanzenbildung  von  der  pag.  20  beschriebenen  Form  fand  ich  in 
einem  kleinen  Stücke  einer  Drüse,  welches  an  der  Geschwulst  hing. 
Endlich  zeigten  sich  freie  Fetllropfen  und  einige  kleine  Kryslallc  von 
unbestimmter  Form,  möglicherweise  von  den  Nahrungsmitteln  herrüh- 
rend. Es  ist  überflüssig  hinzuzufügen , dass  keine  Spur  von  Krebs- 
zellen vorkam. 

Das  Epithelioma  hat  in  diesem  Falle  offenbar  seinen  Ursprung 
von  dem  Zahngaumen  genommen,  und  die  Epilhelialbilduug  ist  vom 
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Alveolarrande  und  von  der  inneren  Flache  des  Unterkiefers  vor  sieh 
gegangen.  Die  Geschwulst  hatte  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  und 
war  sehr  charakteristisch  entwickelt,  indem  sie  nämlich  nicht  allein 
die  stark  ausgeprägte  Warzenform , sondern  auch  eine  zu  einer  so- 
lideren Masse  gesammelte  Epilhelialbildung  mit  beginnendem  Zcrllies- 
sen  darhot.  Ueber  das  spätere  Schicksal  des  Kranken  habe  ich  nichts 
erfahren  können;  cs  unterliegt  aber  kaum  einem  Zweifel,  dass  das 
schon  im  Hospital  anfangende  und  zu  erwartende  Recidiv  zugenom- 
men und  zuletzt  mit  dem  Tode  geendigt  hat. 

b)  EPITHELIOMA  M AIII.I.AE  SITEIUORIS. 

Ich  habe  zwei  Fälle  eines  Epithelioma  des  Oberkiefers  beobach- 
tet; das  erste  derselben  war  mit  Krebs  complicirt.  Die  Abbildung 
Fig.  4 gehört  diesem  Falle  an. 

Cacilia  L.,  verheiralhet , 59  Jahre  all,  war  früher  wohl  gewe- 
sen, hatte  aber  in  den  letzten  10  Jahren  an  rheumatischen  Schmer- 
zen des  Kopfs  gelitten.  4.  Monate  vor  ihrem  Eintritte  in  die  rliirur-  , 
gische  Ahlheilung  des  Friedrichs- Hospitals  am  ISten  August  184t» 
fing  die  linke  Backe  zu  schwellen  an,  möglicherweise  durch  einen 
Stoss  auf  die  Backe  verursacht.  Die  Geschwulst  der  Backe  nahm  zu, 
war  anfangs  nicht  empfindlich,  die  Kranke  hatte  aber  darin  ein  Ge- 
fühl von  Ameisenkriechen  und  ab  und  zu  fliegende  Schmerzen.  Gleich- 
zeitig bemerkte  sie  auch  eine  kleine  Geschwulst  im  Munde  in  der 
Gegend  des  ersten  grossen  Backenzahnes  des  Oberkiefers,  dessen 
Zähne  jedoch  schon  herausgefallen  waren;  die  Geschwulst  war  fest 
und  halte  eine  ebene  Oberfläche.  Die  Schmerzen  in  dem  übrigen 
Thcile  der  Geschwulst  nahmen  zu,  waren  remittirend  und  von  Ainei- 
senkricchen,  Jucken  und  Spannen  begleitet,  besonders  des  Nachts  hef- 
tig und  den  Schlaf  störend;  hei  Druck  schmerzte  sie  nicht  beson- 
ders. Die  Haut  der  Backe  war  gespannt,  nach  unten  dunkelroth, 
etwas  glänzend  und  gleichsam  verdünnt;  an  mehreren  Stellen  waren 
die  Venen  sichtbar.  Durch  die  zunehmende  Geschwulst  wurde  der 
Mund  gegen  die  rechte  Seite  gedrückt;  es  entstand  Oedem  der  Con- 
junctiva  und  der  Augenlider,  so  dass  sie  dieselben  nicht  vollständig 
bewegen  konnte.  Die  Bewegung  des  Unterkiefers  war  frei.  Im  lin- 
ken Nasenloch  traf  man  zugleich  einen  1 Zoll  langen  und  */2  Zoll 
breiten  Schleimpolypen;  vor  14  Jahren  wurde  ein  Polyp  aus  diesem 
Nasenloch  durch  Ahreissen  entfernt. 
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Da  die  Geschwulst  am  22sten  August  exstirpirl  wurde,  fand 
man,  dass  sie  den  ganzen  rechten  Oberkiefer  einnahm,  in  die  über- 
kieferhühle  und  von  da  in  die  Fossa  zygomatica  gedrängt  war,  so 
dass  hei  der  Wegnahme  die  Sehne  des  Schläfenmuskels  entblüsst  war; 
sie  erstreckte  sich  aufwärts  gegen  den  äusseren  Augenwinkel,  wodurch 
das  Auge  nach  oben  und  aus  der  Augenhöhle  gedrängt  wurde.  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  gehallten  Hand,  war  gespannt, 
elastisch,  an  mehreren  Stellen  gleichsam  lluctuirend,  an  anderen  Stel- 
len fester  und  von  speckiger  Consistenz.  Sie  war  nicht  sehr  gePäss- 
reich ; dagegen  war  die  Basis,  worauf  sie  sass,  reich  an  GePässen, 
weshalb  auch  der  Blutverlust  während  der  Operation  bedeutend  war. 
Auf  dem  Durchschnitte  war  sie  weissgrau  gesprenkelt  und  bestand 
aus  zwei  Substanzen:  1)  Eine  weisse,  weiche,  breiige  Masse,  die 

sich  aus  dem  festeren  Stroma  herausnehmen  liess  und  aus  isolirten 
oder  in  langen  Bündeln  und  in  zahlreichen,  ungewöhnlich  grossen,  con- 
centrischen  Lagerungen  gesammelten  Epithelialzellen  bestand;  ferner 
traf  man  eine  überwiegende  Menge  von  Krebszellen,  zahlreiche  grosse 
zusammengesetzte  Entzündungskugeln  und  flüssiges  Fett.  Ich  vermag 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden , in  wie  grosser  Tiefe  die  Epi- 
thelial bihlung  vorkam;  doch  war  sie  am  reichlichsten  auf  der  Ober- 
fläche , und  die  tieferliegenden  Partien  der  Geschwulst  bestanden  allein 
aus  Krebsmasse.  2)  Ein  hartes  und  sprödes,  graues,  halbdurchsich- 
tiges  Stroma , das  sich  zwar  leicht  schneiden,  aber  nicht  in  bestimm- 
ten Richtungen  reissen  liess.  Es  bestand  aus  geraden,  doch  nicht 
steifen,  flachen  Fasern,  die  etwas  breiter  als  gewöhnliche  Zellgewebe- 
fasern waren,  mit  einfacher,  feinkörniger,  nicht  scharfer  Gontour; 
sie  waren  häufig  mit  feinen  schwarzen  Molekülen  bedeckt.  Die  ein- 
zelnen Fasern  licssen  sich  nur  schwierig  mit  der  Nadel  isoliren;  in 
Essigsäure  lösten  sie  sich  ganz  auf,  und  nur  eine  feine,  durchsich- 
tige und  structurlose  Masse  hlieh  zurück,  die  mit  wenigen  schwarzen 
Molekülen  und  sehr  kleinen , feinen , langen , spitzen  und  körnigen 
Kernen  bedeckt  war;  an  anderen  Stellen  waren  die  Kerne  grösser, 
oval  oder  rund.  Ausser  diesen  Fasern,  die  ich  oft  in  Krebsgeschwül- 
sten gefunden  habe,  und  die  ich  nirgends  einzureihen  weiss,  kamen 
gewöhnliche,  glatte,  geschlängelte  Zcllgcwebefasern  liehst  einigen 
kleinen , gelben  Theilchen  vor. 

Während  der  Operation  wurde  die  Kranke  zu  wiederholten  Ma- 
len ohnmächtig;  indessen  hob  sich  der  Puls,  und  sie  befand  sich  in 
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den  daraufTolgenden  Tagen  ziemlich  wohl.  Zehn  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  die  auswendige  Wunde  fast  geheilt , doch  hielt  sich  das 
Oedem  der  Augenlider.  Aber  ungefähr  einen  Monat  nach  der  Operation 
bildete  sich  eine  Geschwulst  auf  der  Aussenfläehe  des  Seitenastes  des 
Unterkiefers;  sie  wurde  mit  dem  Messer  geöflhet,  wodurch  mehrere 
Unzen  einer  dünnen  mit  Blut  vermischten  Flüssigkeit  entleert  wurden. 
Später  bildete  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  in  der  Regio  supraorbi- 
lalis  gegen  die  Schläfen  hin,  die  mit  gleichem  Ausflüsse  geöffnet 
wurde.  Darauf  kam  eine  Geschwulst  des  obersten  Augenlides  in  der 
Nähe  der  Schläfe,  welche  aufbrach  und  sich  mit  schwammigen  Aus- 
wüchsen , die  beständig  an  Grösse  Zunahmen , bedeckte.  Unter  zu- 
nehmender Abmagerung  starb  die  Kranke  am  4ten  December  1S46. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Dura  maler  mit  dem  Knochen 
über  der  linken  Orbita  verwachsen;  das  Stirnbein  war  daselbst  er- 
weicht und  von  einer  unregelmässigen  Üeflnung  von  1 Zoll  Durch- 
messer durchbohrt.  Ala  magna  Ossis  sphenoidei  war  gleichfalls  ent- 
artet, und  eine  schwammige  Masse  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
schoss  vom  Knochen  hervor,  halle  die  Häute  des  Gehirns  deslruirt 
und  einen  Aliscess  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  des  Gehirns  hinein 
gebildet.  Krebsmasse  bedeckte  ohnedies  den  Seilentlreil  des  Stirn- 
beins, die  Arliculation  des  Unterkiefers  und  den  angrenzenden  Theil 
des  Schläfenbeins,  sowie  auch  den  Processus  nasalis  des  Oberkiefers. 
Auf  der  vorderen  Fläche  der  übrigens  gesunden  Leber  sah  man  eine 
Narbe  von  mehr  als  l Zoll  Durchmesser,  unter  welcher  sieh  eine 
runde  melanolische,  von  dem  gesunden  Theile  der  Leber  deutlich 
abgegrenzte  Partie  befand.  Die  übrigen  Organe  holen  nichts  Wesent- 
liches zu  bemerken  dar. 

Es  ist  vou  diesem  Falle  uicht  leicht  zu  entscheiden,  oh  das 
Epithelioma  anfänglich  bestanden  hat,  und  der  Krebs  später  hinzu- 
getreten ist , oder  umgekehrt ; man  sieht  wenigstens,  dass  beide  Bil- 
dungen für  einige  Zeit  neben  einander  bestehen  können.  Die  Epi- 
tlielialbildung  wurde  vorzugsweise  in  den  Theilen  gefunden,  die  sonst 
von  der  Schleimhaut  des  Oberkiefers  bedeckt  sind. 

In  einem  anderen  Falle  kam  das  Epithelioma  auf  dem  Oberkie- 
fer hei  einem  74jährigen  Manne  vor  und  hatte  3 Monate  bestan- 
den, als  der  Patient  in  die  chirurgische  Ablheilung  des  Friedrichs- 
Hospitals  am  27sten  August  1846  eintrat.  Die  Backenzähne  fehlten, 
und  die  Geschwulst  nahm  den  linken  Maxillarrand  bi>  zur  Mittellinie 
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des  Palatum  durum  ein,  ganz  zum  Palatum  molle  hinreichend;  sie 
war  abgerundet,  etwas  elastisch,  und  die  Farbe  der  Schleimhaut  na- 
türlich. Ein  kleines  Geschwür  wurde  eben  innerhalb  des  Zahnrandes 
gefunden,  von  wo  die  Sonde  nach  oben  geführt  werden  konnte,  aber 
wie  es  schien  nicht  in  die  Nasenhöhle  hinein,  auf  deren  linker  Seile 
eine  seropurulente  Flüssigkeit  ausfloss.  Es  waren  bohrende  Schmer- 
zen gegen  das  Auge  hinauf  zugegen , die  Geschwulst  seihst  war  aber 
nicht  empfindlich ; der  Kranke  hatte  früher  viel  an  Zahnschmerzen 
gelitten,  weshalb  3 Zähne  ausgezogen  waren.  Die  Backe  war  ge- 
schwollen, besonders  gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers  hin,  ohne 
dass  doefy  die  Ohrspeicheldrüse  angegriffen  schien;  dagegen  fanden 
sich  zwei  bewegliche  Drüsengeschwülste  in  der  Richtung  des  Ductus 
Stenonianus  von  der  Grösse  einer  grossen  Erbse.  Der  Kranke  litt 
zugleich  an  Stein  der  Blase. 

Die  cxstirpirlc  Masse  war  ungewöhnlich  gefitssreich , ziemlich 
hart,  aber  spröde,  auf  dem  Durchschnitte  weiss  und  grau  gespren- 
kelt. Die  weissen  weichen  Massen  halten  an  mehreren  Stellen  be- 
deutendes Uebergewichl  über  das  graue  Stroma,  so  dass  ein  netz- 
förmiges Gewebe  mit  grossen  Maschen  zurückblieb,  wenn  sie  heraus- 
gepressl  wurden.  Die  weisse  Masse  bestand  aus  Epilhclialzellen,  aber 
concentrische  Lagerungen  fand  ich  nicht ; dagegen  kam  eine  unge- 
mein grosse  Menge  von  zusammengesetzten  Enlzündungskugeln  und 
von  molekularer  Masse  vor.  Das  graue  Stroma  war  an  einigen  Stel- 
len ziemlich  hart , bestand  llieils  aus  den  gewöhnlichen  Zellen  des 
Bete  Malpighi,  die  besonders  durch  Zusatz  von  Essigsäure  deutlich 
wurden,  theils  aus  Zellgewebefasern  und  denselben  mit  Kernen  be- 
deckten, steifen  und  in  Essigsäure  löslichen  Fasern,  deren  in  der 
vorhergehenden  Beobachtung  erwähnt  ist. 

Der  Kranke  starb  1 1 Tage  nach  der  Operation  unter  allgemei- 
nem Verluste  der  Kräfte.  Die  Section  wurde  von  der  Familie  verbeten. 
Die  ganze  Beobachtung  ist  nicht  vollständig  aufgezeichnet;  Krebszel- 
len fanden  sieb  nicht  vor. 

Von  den  angeführten  3 Fällen  von  Epithelioma  der  Kiefer  ent- 
stand Recidiv  in  einem  Falle,  und  der  Tod  trat  in  2 Fällen  ein,  der 
eine  war  mit  Krebs  complicirl,  der  zweite  cxislirle  hei  einem  sehr 
alten  Manne.  Drüsengeschwülste  können  auch  hier  Vorkommen.  Man 
kann  gewiss  annehmen,  dass  einige  der  als  Osleosareoine  angesehe- 
nen Geschwülste  hieher  gehört  haben. 
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Prof.  Paget  zeigte  mir  bei  meiner  Anwesenheit  in  Lomlon  einen 
Manu  mit  Nekrose  iles  Palatum  durum,  bei  dem  sich  auf  dem  Gau- 
men und  den  Conchae  eine  Geschwulst  entwickelt  batte,  die  er  für 
epithelial  hielt;  Palatum  molle  war  conservirt. 


IV.  EPITHELIOMA  LINGUAE. 


Litteratur.  VI,  Hawkins,  p.  445  — 446.  — XI,  Skdillot, 
6,  p.  104 — 105.  — XV,  Walshe,  p.  260 — 264.  — XVIII,  Bruch, 
p.  146  — 149.  — XIX,  Lebert,  p.  59.  — XX,  Baerensprung,  p.  23. 

— XXVII,  Gorup-Besanez,  p.  750 — 753.  — XXVIII,  Bennett,  p.  1 29 

— 134,  p.  258,  Fig.  148 — 154.  — XXXI,  Schuh,  p.  68  — 70.  — 
XXXII,  Ledert,  p.  434  — 435. 


Abbildungen.  Fig.  148  bildet  Bennett  (XXVIII)  ein  Epithe- 
lioma der  Zunge  ab , auf  dessen  Durchschnitte  man  die  senkrecht 
stehenden  Cylindcr  deutlich  sieht.  Von  der  Geschwulst  seihst  gingen 
Fortsätze  nach  unten  und  hinten  in  die  übrigens  gesunde  Muskel- 
substanz; ein  einzelner  derselben  ist  abgchildet,  und  es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  sie  bis  an  die  Drüsen,  welche  später  exstirpirt 
wurden  und  eine  Epilhelialbildung  enthielten,  gereicht  haben.  Fig. 
149  stellt  eine  Ilautpapille  von  der  Oberfläche  des  Geschwürs  dar; 
die  Epithelialzellen  hängen  an  ihr  wie  Fransen.  Fig.  150  zeigt  das 
veränderte  Muskelgewebe  mit  Kernen  bedeckt.  Fig.  151— 154  stellt 
Epithelialzellen  von  der  Geschwulst  seihst  und  von  den  Fortsätzen 
dar ; man  sieht  sie  gut  conservirt,  in  welkem  Zustande  und  in  con- 
centrischen  Lagerungen. 

Einige  besondere  Fasern,  die  unten  beschrieben  sind,  habe  ich 
Fig.  7 ahgehildet. 


Das  Epithelioma  der  Zunge  ist  bedeutend  seltener  als  das  Epi- 
thelioma der  Lippen.  Es  fängt  häufiger  auf  dem  Zungenrande, 
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besonders  auf  seiner  Mille  oder  gegen  die  Spitze  hin,  als  auf  dem 
Zungenrücken  an.  Bei  8 von  Anderen  und  mir  selbst  beobachteten 
Kranken  kam  es  4 Mal  auf  der  linken , 3 Mal  auf  der  rechten  Seile, 
1 Mal  auf  dem  Zungenrücken  vor. 

Es  fifngl  als  eine  kleine,  oberflächliche,  excoriirle  Verhärtung 
an,  die  an  Grösse  zunimmt,  bisweilen  eine  ebene  Oberfläche  hat, 
gewöhnlich  aber  in  mehrere  kleine,  warzenförmige  Geschwülste  ge- 
trennt ist.  Die  Excorialion  hüll  sich  einige  Zeit  unverändert,  geht 
aber  im  Allgemeinen  bald  in  eine  tiefere  Spalte,  besonders  als  Folge 
der  schon  im  normalen  Zustande  vorhandenen  Spalten  der  Zunge 
Uber.  Durch  das  Zusammenflüssen  mehrerer  Spalten  wird  die  Ober- 
fläche exulcerirt  und  nimmt  eine  graue  Farbe  an ; die  Ränder  des 
Geschwürs  werden  hart  und  aufgeworfen ; die  Geschwulst  breitet  sich 
aus  und  kann  einen  Durchmesser  von  mehreren  Zollen  erreichen,  indem 
sich  das  Geschwür  der  Mittellinie  der  Zunge  nähert.  Entzündliche 
Anschwellung  findet  sich  in  dem  übrigen  Theile  der  Zunge,  in  den 
Muskeln  und  Drüsen  der  Regio  submcnlalis  und  sogar  im  Kehlkopfe 
ein.  Die  Zunge  wird  unförmlich  angeschwollen,  wird  zuerst  gegen 
die  entgegengesetzte  Seite  hinübergedrückt,  füllt  dann  die  ganze  Mund- 
höhle aus,  so  dass  die  Zähne  Eindrücke  machen.  Ihre  Beweglich- 
keit wird  fast  gänzlich  aufgehoben,  die  Speichelabsonderung  vermehrt, 
die  seropurulcnte  Absonderung  vom  Geschwüre  jauchig,  sehr  übel- 
riechend und  wird  nur  mit  Schwierigkeit  im  Munde  zurückgehallen, 
weshalb  sie  besonders  des  Nachts  über  die  Mundwinkel  herabfliesst 
oder  von  den  Kranken  verschluckt  wird.  Hiedurch  entstehen  im  All- 
gemeinen gestörte  Verdauung  sowie  auch  oft  Ilustenanfälle,  wenn  die 
Flüssigkeit  gegen  die  Luftröhre  hinab  fliesst.  Die  Geschwulst  ist  An- 
fangs schmerzlos , sogar  nur  wenig  empfindlich  bei  Berührung;  mit 
deren  zunehmender  Grösse  aber  nehmen  auch  die  Schmerzen  zu  und 
sind  am  häufigsten  sehr  heftig,  bohrend  oder  jagend  und  den  Schlaf 
störend.  Blutungen  scheinen  selten  zu  sein.  Das  Gemülh  wird  im 
Allgemeinen  niedergeschlagen,  und  es  findet  sich  bei  den  Patienten 
eine  grössere  Acngstlichkeit  und  Besorgniss  für  die  Zukunft  als  bei 
dem  Epithelioma  der  Lippen.  Die  Geschwulst  der  Drüsen  in  der 
Regio  submenlalis  nimmt  zu,  und  wenn  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  wird,  tritt  Kachexie  mit  darauffolgendem  Tode  ein. 

Die  anatomisch-mikroskopische  Untersuchung  bietet  den  gewöhn- 
lichen Bau  des  Epithelioma  dar,  und  man  kann  sich  mitunter  hievon 
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überzeugen,  ehe  die  Geschwulst  exstirpirt  ist,  wenn  man  ein  kleines 
Stück  abschneidet,  welches  für  eine  mikroskopische  Untersuchung 
hinreicht.  Die  Geschwulst  ist  bald  scharf  begrenzt,  bald  geht  sie  in 
die  Muskelsubstanz  der  Zunge  und  das  Fett  unmerklich  über;  man 
kann  beide  Verhältnisse  in  derselben  Geschwulst  beobachten.  Merk- 
würdig sind  die  Fortsätze,  die  in  der  Form  von  Strängen  von  der 
Geschwulst  ausgehen  und  sich  in  die  Muskelsubstanz  hinein  erstrecken 
können,  übrigens  aber  denselben  anatomisch -mikroskopischen  Bau 
als  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  haben.  Bennktt  erwähnt  eines 
solchen  Falles.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  die  Geschwulst  ein 
weisses  und  graugesprenkelles  Aussehen ; sind  die  weissen  Massen 
weicher,  so  lassen  sie  sich  aus  der  Geschwulst  in  der  Form  von 
Gomcdonen  ebenso  wie  von  der  Lippe  herausdnlcken.  Zu  anderen  Zei- 
ten oder  an  anderen  Stellen  derselben  Geschwulst  sieht  man  eine 
senkrechte  Streifung,  die  von  Cylindern  herrührt,  welche  von  den 
schichtcnweise  aufgestelllen  Epilhelialzellen  gebildet  sind,  und  die  in 
ihrem  Inneren  noch  Spuren  derjenigen  Zungenpapille  zeigen,  um 
welche  die  übertriebene  Epithelialbildung  Statt  gefunden  hat.  Wie 
in  der  Lippe  und  dem  Unterkiefer  können  sich  auch  hier  Höhlen  mit 
zerflossener  Masse  bilden.  So  habe  ich  in  einem  Falle,  wo  die  ganze 
Geschwulst  die  Grösse  einer  Nuss  halte,  eine  durch  eine  Scheide- 
wand gelheille  Höhle  von  der  Grösse  und  Form  einer  kleinen  Bohne 
beobachtet;  die  Höhle  war  nach  aussen  gegen  die  Schleimhaut  der 
Zunge  durch  eine  1 ,i  Linie  dicke  elastische  Haut  begrenzt,  die  sich 
da  verlor,  wo  die  Höhle  an  den  festen  Theil  der  Geschwulst  stiess. 
Die  Innenseite  der  Höhle  sowie  die  Scheidewand  waren  mit  einer 
Menge  kleiner  weissgrauen  Körner  von  dem  Aussehen  kleiner  flachen 
oder  gestielten  Warzen  bedeckt;  sie  hatten  die  Grösse  von  1 — 3 
Hirsekörnern;  die  Innenseite  des  Sackes  zunächst  unter  der  Schleim- 
haut war  glatter.  Diese  kleinen  warzenförmigen  Körner  hatten  den- 
selben Bau  als  der  übrige  Theil  der  Geschwulst ; einige  derselben 
waren  sehr  weich.  Der  Sack  war,  als  ich  das  Präparat  erhielt, 
leer;  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  sein  Inhalt  von  derselben  Na- 
tur gewesen  ist  als  die  weichen  warzenförmigen  Körner,  und  dass 
er  aus  Epithelialzellen  in  einer  Flüssigkeit  fliessend,  wie  in  den  Höh- 
len, die  beim  Epithelioma  der  Lippen  gefunden  werden,  bestanden 
hat.  Epithelioma  der  Zunge  ist  nicht  reich  an  Gefässen . dagegen  ist 
die  umgebende  Substanz  mitunter  stark  injicirt. 
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Die  weissen  Massen  bestehen  aus  gut  conservirten  oder  welken 
Epithelialzellen , deren  Aussehen  und  Verhältnisse  ganz  so  sind,  wie 
es  in  der  allgemeinen  Beschreibung  des  Epithelioma  angegeben  ist. 
Die  concentrischen  Lagerungen  habe  ich  sowohl  in  den  weissen  Mas- 
sen, als  in  dem  grauen  Stroma  beobachtet.  Das  letztere  besteht 
übrigens  aus  reifen  und  unreifen  Epilhelialzellen , die  auf  dieselbe 
Weise  wie  sonst  im  Rete  Malpighi  geordnet  sind.  Ausser  diesen  Eie— 
mentarlheilen  und  Fetttropfen  kommt  nicht  seilen  eine  Kernbildung 
vor;  auf  der  Oberfläche  tri f II  man  Eiterzellcn  nebst  Resten  zerstörter 
Zellen  und  der  Nahrungsmittel.  Wenn  die  Geschwulst  Neigung  zu 
Blutungen  gehabt  hat,  findet  man  auch  in  den  Spalten  grössere  und 
kleinere  Blulcoagula.  Bei  Verdrängung  der  Muskelfasern  der  Zunge 
trifft  man  Fragmente  derselben  mit  der  Masse  der  Geschwulst  ver- 
mischt; die  Querstreifen  werden  oft  undeutlich,  und  die  Scheiden 
der  Primilivbündel  mit  Fell  gefüllt.  Die  genannten  Elementartheile 
kamen  auch  in  den  warzenförmigen  Körpern  auf  der  Innenfläche  je- 
ner sackförmigen  Höhle  vor.  Zellgewebefasern  habe  ich  in  der  eigent- 
lichen Geschwulst  nicht  gefunden , vielleicht  weil  die  Dicke  der  Le- 
derhaut in  der  Zunge  weniger  bedeutend  ist  oder  schneller  verdrängt 
wird ; dagegen  habe  ich  einmal  in  der  festeren  grauen  Masse  Bündel 
sehr  feiner,  paralleler,  gerader  oder  geschlängelter,  glatter  Fasern 
beobachtet,  welche  sich  nicht  trennen  Hessen  und  mit  kleinen  Kernen 
bedeckt  waren ; sie  waren  von  ■ vollkommen  entwickelten  Zellgewebe- 
fasern verschieden , obgleich  ich  es  nicht  für  unwahrscheinlich  halle, 
dass  sie  ein  früheres  Stadium  derselben  waren  (Fig.  7).  Nur  ein 
Mal  traf  ich  eine  Pilanzenbildung  von  derselben  Natur  wie  im  Epi- 
thelioma der  Lippe;  Ben  nett  erwähnt  auch  einer  Confervenbihlung. 

Anschwellungen  der  Drüsen  der  Regio  submenlalis  sind  von  Se- 
dillot,  Gorup-  Besanez  und  Bennett  bemerkt.  In  dem  von  Rennet r 
angeführten  Falle  wurden  3 Drüsen  einige  Zeit  nach  einer  vorher- 
gehenden Operation  eines  Epithelioma  der  Zunge  exstirpirt.  Die  erste 
derselben  war  l V2  Zoll  lang  und  V2  Zoll  dick ; ihr  Bau  war  nor- 
mal. ln  der  zweiten  von  ungefähr  derselben  Grösse  befand  sich  in 
dein  einen  Ende  eine  gelbliche,  tuberkelartige,  käsige  Masse  von  der 
Grösse  einer  Kaffeebohne  und  in  einer  Cyste  eingeschlossen,  die  aus 
einer  weissen,  harten  Substanz  bestand.  Eine  dritte  Drüse  ungefähr 
von  der  Grösse  einer  Mandel  war  mit  einer  ähnlichen , gelblichen, 
käsigen  Masse  gefüllt;  sie  war  in  Cysten  eiugeschlossen,  in  welche  die 
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Substanz  der  ganzen  Drfise  verändert  war.  Die  gelbliche , kiisige 
Masse  bestand  aus  Epilheliaizellen , die  massenhaft  zusammengepresst 
und  mit  Molekülen  und  Choleslearinkrystallen  gemischt  waren.  Die 
weisse,  harte  Substanz,  welche  die  weiche,  käsige  Masse  umgab, 
bestand  aus  dicht  zusammengedrängten  und  auch  concenlrisch  gela- 
gerten Epilheliaizellen.  Dieses  Verhältniss  der  Drüsen  ist  mit  dem 
von  Lebert  (pag.  Gl)  gefundenen  analogen  Verhältnisse  heim  Epithe- 
lioma der  Lippen  übereinstimmend.  Die  Epithelialhildung  kann  von 
aussen  nicht  hineingedrungen  sein , da  die  die  Drüsen  bedeckende 
Haut  unversehrt  war.  Dagegen  kann  man  sich  diese  Bildung  dadurch 
erklären,  dass  Bensf.tt  mehrere  harte  Fortsätze  fand,  die  als  Stränge 
vom  Epithelioma  der  Zurige  ausgingen  und  sich  nach  hinten  in  die 
Muskelsubstanz  der  Zunge  verbreiteten.  Diese  Stränge  bestanden  aus 
grossen  Epilheliaizellen  im  Verein  mit  Fett  und  Choleslearinkrystallen, 
also  aus  denselben  Elemenlartheilen  als  die  Geschwulst  seihst.  Man 
kann  sie  deshalb  als  Wurzeln  betrachten,  die  in  den  Boden,  worauf 
das  Epithelioma  befestigt  ist,  hinabsrhiessen  und  darauf  auch  in  die 
Drüsen  hineindringen,  ihre  Anschwellung  bedingen  und  ihr  ursprüng- 
liches Gewebe,  welches  durch  eine  Epithelialhildung  ersetzt  wird, 
verdrängen.  Dies  scheint  die  einzige  Art  zu  sein,  wie  man  sich 
die  Epithelialhildung  im  Inneren  einer  Drüse  erklären  kann.  Schuh 
bemerkt  auch,  dass  man  Ausläufer  des  Hebels  gegen  die  Muskeln  des 
Bodens  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  findet,  wenn  die  Krankheit 
ursprünglich  an  der  Zungenwurzel  auftritt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  kürzer  als  heim  Epi- 
thelioma der  Lippe,  weil  die  Kranken  zeitiger  ärztliche  Hülfe  suchen ; 
daher  hat  es  auch  nicht  Zeit  eine  ähnliche  Grösse  oder  Ausbreitung 
zu  erreichen.  Unter  8 Fällen  linde  ich,  dass  die  Krankheit  4 Mal 
2 — 3 Monate,  1 Mal  9 Monate,  2 Mal  2 .lahre,  l Mal  8 Jahre 
gedauert  hatte.  Schuh,  welcher  das  Epithelioma  der  Zunge  nur  un- 

ter seiner  acinösen  Form  anführt,  sagt,  dass  die  Dauer  der  Krank- 
heit kürzer  ist,  wenn  sie  Anfangs  an  der  Zungenwurzel  auftritt.  Re- 
ciilive  können  sich  einfinden,  scheinen  aber  weniger  häufig  als  beim 
Epithelioma  der  Lippe  zu  sein ; unter  8 Fällen  kamen  2 Mal  Reci- 
dive  vor;  aber  auch  hier  gilt,  was  früher  bemerkt  worden  ist,  dass 
die  Anzahl  der  Recidive  gewiss  etwas  grösser  ist.  In  2 der  milge- 
theilten  Fälle  trat  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein. 

Die  Ursachen  des  Epithelioma  der  Zunge  sind ' ebenso  dunkel 


86 


EPITHKMOMA  LIINUUAK. 


als  die  des  Epithelioma  der  Lippe.  Die  Goastilulion  aller  Patienten> 
die  ich  angefiihrl  finde,  wird  als  gut  und  gesund  angegeben;  nur 
ein  Patient,  welcher  starb,  wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  ka- 
cheklisch,  war  aber  vom  Anfänge  an  gesund.  Es  kommt  eben  so 
wie  das  Epilhelioma  der  Lippen  weil  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauenzimmern  vor,  ja  ich  habe  sogar  keinen  Fall  aufgezeichnet  ge- 
funden, noch  irgend  ein  Präparat  in  den  Museen  gesehen,  wo  das 
Epilhelioma  der  Zunge  hei  Frauenzimmern  vorgekommen  wäre.  Es 
scheint  in  einem  etwas  jüngeren  Aller  als  in  der  Lippe  gefunden  zu 
werden;  bei  8 von  Anderen  und  mir  selbst  beobachteten  Patienten, 
deren  Alter  angegeben  wird,  kam  cs  3 Mal  bei  Männern  von  22, 
39  und  42  Jahren  vor,  4 Mal  bei  Männern  von  50  — 55  Jahren, 
ein  Mal  hei  einem  Manne  von  '68  Jahren. 

Als  Gelegenheits-Ursachen  werden  von  den  meisten  Patienten  Ir- 
ritation von  einem  Spitzen  oder  eariösen  Zahne,  biss  der  Zunge  oder 
Indigeslionszufälle  angegeben;  es  ist  aber  wahrscheinlicher,  dass  diese 
Momente  eher  ein  bereits  bestehendes  Epilhelioma  irritiren  als  es  vom 
Anfänge  an  hervorrufen  können,  ln  dem  Museum  des  St.  Bartholo- 
mews- Hospitals  wird  ein  grosses  Epilhelioma  der  Zunge  von  einem 
68jährigen  Manne  aufbewahrt;  es  fing  3 Jahre  vor  seinem  Tode  als 
ein  kleiner,  harter,  weisser  Knoten  mitten  auf  dem  Zungenrücken 
an  einer  Stelle  an,  auf  welcher  er  oft  das  Ende  der  Tabackspfeife 
ruhen  liess;  in  mehreren  Jahren  hatte  er  die  Gewohnheit  den  Kno- 
ten mit  einem  Rasirmcsser  ein  Paar  Mal  in  der  Woche  abzuschnei- 
den, wodurch  er  sich  mehr  und  mehr  ausbreilete  und  zuletzt  4 Mo- 
nate vor  dem  Tode,  der  durch  Erschöpfung  eintrat,  da  der  Patient 
wegen  Geschwulst  der  ganzen  Zunge  nicht  schlucken  konnte,  ul- 
cerirte. 

Das  Epilhelioma  der  Zunge  kann  mit  verschiedenen  Affectionen 
verwechselt  werden.  In  der  Zunge  können  Cysten  Vorkommen,  die 
entweder  selbstständig  gebildet  oder  durch  Verstopfung  des  Aus- 
führungsganges einer  Drüse  und  die  darauffolgende  Ausdehnung  der 
Drüse  und  ihres  Ganges  hervorgebraehl  sind.  Diese  Cysten  haben 
indessen  eine  glatte  Oberfläche,  sind  elastisch  und  flucluirend  und 
enthalten  oft  eine  geleeartige  Flüssigkeit,  weshalb  sie  mitunter  halb- 
durchsichtig sind;  oft  ist  die  Flüssigkeit  weisslich  und  dicker.  Cysten 
können  besonders  aus  dem  Grunde  mit  Epithelioma  verwechselt  wer- 
den, weil  sich  auch  in  letztgenannter  Affeclion  Höhlen,  mit  der 
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zerflossenen  Epithelialraasse  angefilllt,  bilden  können,  ein  Fall,  des- 
sen wir  oben  erwähnt  haben.  Aber  selbst  wenn  das  Epithelioma 
mit  jenen  Cysten  complicirt  ist,  wird  man  es  dennoch  von  anderen 
Cystenbildungen , deren  Oberfläche  glatt  ist.  ohne  Hypertrophie  des 
Epitheliom  und  in  ihrer  Totalität  flucluirend,  unterscheiden  können. 
Punctirt  man  ferner  die  Geschwulst,  so  erhält  mau  beim  Epithelioma 
eine  mit  Epithelialzellen  vermischte  Flüssigkeit,  bei  Cysten  dagegen 
eine  geleeartige  Masse  ohne  Slruclur,  höchstens  mit  einer  eingemisch- 
ten Kernbildung,  wenn  die  Cyste  in  längerer  Zeit  bestanden  bat.  Ist 
der  Inhalt  weisslich  und  käsig,  so  ist  er  von  tuberkulöser  oder  skro- 
phulöser  Natur.  Aehnliche  Merkmale  werden  uns  leiten,  wenn  sich 
in  der  Zunge  nach  einer  vorhergehenden  Entzündung  ein  Ahscess  bil- 
det; die  abgerundete  Oberfläche  der  Geschwulst,  ihre  Fluclualion,  die 
Weise,  wie  sie  entstanden  ist,  und  vor  Allem  ihr  Inhalt  unterschei- 
det sie  hinlänglich  vom  Epithelioma. 

Locale  schmerzlose  Indurationen,  Hypertrophie  der  Zungenpapil- 
len, unregelmässig  gespaltene  Erhabenheiten,  die  normal  Vorkommen, 
erectile  Geschwülste  können  kaum  mit  Epithelioma  verwechselt  wer- 
den. Walshk  führt  von  Mato  an,  dass  er  eine  Hypertrophie,  die 
in  3 Jahren  bestanden  hatte,  die  mittlere  Hälfte  der  linken  Seile  auf 
der  obersten  Fläche  der  Zunge  einuahm  und  eine  Höhe  von  1 j bis 
*/3  Zoll  halte,  beobachtet  halte.  Hie  Oberfläche  war  feucht,  weich 
und  rülhlichgrau , die  Geschwulst  schmerzlos  und  des  Geschmacks 
beraubt.  Sie  verkleinerte  sich  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilber 
und  Höllenstein. 

Weniger  leicht  ist  die  Diagnose  eines  ulcerirlen  Epithelioma  von 
Geschwüren  nach  einem  vorhergehenden  Abscesse,  oder  von  tuber- 
kulösen oder  skrophulösen  Geschwüren,  die  bei  Kindern  an  der  Zunge 
nicht  ungewöhnlich  sind;  sie  werden  oft  durch  cariösc  oder  spitze 
Zähne  verursacht  und  geben  Anlass  zu  einem  Granulalionsprocesse. 
Diese  Geschwüre  können  sich  bedeutend  ausbreiten  und  sind  ausge- 
zeichnet durch  ihr  unreines  Aussehen,  ihre  harten,  jedoch  nicht  livper- 
trophirten  Ränder,  ihren  stark  ausgehöhlicn  und  unebenen  Roden, 
worin  oft  nekrotisches  Zellgewebe  gesehen  wird , und  ihre  ichoröse 
und  übelriechende  Absonderung»  die  auch  von  vermehrter  Speichel- 
absonderung begleitet  werden  kann.  Diu  Geschwüre  sind  schmerz- 
haft und  oft  nur  ein  Ausdruck  einer  allgemeinen  Kachexie,  schlechter 
Ernährung  oder  Skrophulosis , weshalb  auch  die  Drüsen  auf  dem  Halse 
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anschwellen  können,  und  die  Diagnose  deshalb  noch  schwieriger  wer- 
den kann.  Aber  beim  Epithelioma  findet  eine  locale  Hypertrophie 
der  Zungenschleimhaut  Statt,  während  jene  Geschwüre  einen  destruc- 
tiven  Charakter  haben;  daher  ist  der  Substanzverlust  und  die  ganze 
eiternde  Oberfläche  grösser.  Das  allgemeine  Befinden  ist  ausserdem 
beim  Epithelioma  in  der  Hegel  gut,  und  die  Drüsen  entarten  erst  in 
einem  späteren  Stadium,  während  jene  Geschwüre  Zeichen  eines  all- 
gemeinen Leidens  des  Organismus  mit  sich  führen.  Ist  endlich  die 
Entartung  exslirpirt,  so  wird  jeder  Zweifel  durch  die  anatomisch-mikro- 
skopische Untersuchung  gehoben. 

x Hawkins  führt  eine  Art  carbunculöser  Eiterung  in  der  Zunge  an. 
Man  sicht  oft  eine  Anzahl  kleiner  Geschwülste  von  natürlicher  Farbe 
und  von  der  Grösse  einer  Erbse,  welche  langsam  eitern;  ihre  klei- 
nen Oeflnungen  leiten  in  Höhlen  unter  der  Schleimhaut  und  "sind  mit 
weissen  Schorfen  ausgekleidet.  Oftmals  beobachtet  man  noch  eine 
kleinere  Zahl  grösserer  und  dunkel  gefärbter  Erhabenheiten,  welche 
äusscrlich  braunweisse  Schorfe  zeigen.  Die  Krankheit  begrenzt  sich 
in  dem  Zellgewebe  und  ergreift  nie  die  Substanz  der  Zunge;  die 
Geschwülste  sind  nicht  hart,  und  die  grössere  Zahl,  worin  sie  Vor- 
kommen, stimmt  nicht  mit  der  Art  und  Weise,  wie  das  Epithelioma 
auftrilt.  Die  Carbunkelentzündung  wird  vorzugsweise  bei  Personen 
mit  schlechter  Verdauung  und  Ernährung  oder  als  Folge  von  Syphi- 
lis oder  Kachexie  beobachtet. 

Syphilitische  Geschwüre  tragen  die  allgemeinen  Merkmale  syphi- 
litischer Geschwüre  der  Mundhöhle;  auch  hier  fehlt  die  Hypertrophie, 
und  der  ausgehöhlle  Grund  des  Geschwürs  verräth  den  destructiven 
Charakter;  die  Ränder  sind  nicht  warzenförmig,  sondern  scharf  ab- 
geschnitten,  die  Absonderung  des  Geschwürs  geringer  und  weniger 
übelriechend.  Die  Diagnose  wird  ferner  durch  die  Anamnese,  durch 
Zeichen  von  Syphilis  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  sowie  durch 
die  angewendctc  Cur  gesichert  werden  können. 

Krebs  der  Zunge  hat  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Epithe- 
lioma, so  lange  man  nur  das  äussere  Aussehen  und  die  begleitenden 
Symptome  berücksichtigt.  Aber  Krebs  fängt  unter  der  Schleimhaut 
an  und  besieht  in  der  Ablagerung  einer  fremden  Masse  in  der  Form 
einer  oder  mehrerer  Knoten.  Später  brechen  sie  auf,  und  das  Ge- 
schwür hat  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  exulcerirtcn  Epithe- 
lioma; aber  die  Geschwürsfläche  ist  grösser,  die  Auswüchse  bedeutender 
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und  in  grösseren  Formen;  Krebs  maelil  viel  schnellere  Fortschritte 
und  verpflanzt  sich  bald  an  andere  Stellen  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des und  des  Hachens,  besonders  der  Arcus  palalini,  bewirkt  ferner 
einen  weil  grösseren  Substanzverlust  und  ist  von  hiiufigeren  Blutun- 
gen  begleitet.  Hiezu  kommt , dass  der  Krebs  immer  zurückkehrt,  so- 
gar innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  und  bald  den  Untergang  des  Kranken 
mit  sieb  ftlhrt.  Die  Unsicherheit  kann  übrigens  durch  mehrere  der 
begleitenden  Symptome  vermehrt  werden.  Es  kann  beim  Krebse  die- 
selbe Anschwellung  des  übrigen  Theils  der  Zunge  Statt  finden,  die- 
selbe schwierige  Bewegung  und  vermehrte  Speichelabsonderung;  die 
Drüsen  der  Hegio  suhmeutalis  schwellen  fast  immer  an , und  die 
Schmerzen  sind  laucinircnd  und  sehr  heftig.  Die  anatomisch-mikro- 
skopische Untersuchung  ist  oft  das  einzige  Mittel  um  diese  zwei  Af- 
fectiQnen  zu  unterscheiden , aber  dieser  Ausweg  ist  sicher.  Krebs 
der  Zunge  ist  im  Allgemeinen  medullär  und  bildet  ein  weiches,  weis- 
ses  Gewebe  mit  zahlreichen  Krebszellen,  während  der  Bau  des  Epi- 
thelioma sich  davon  sowohl  in  anatomischer  als  mikroskopischer  Be- 
ziehung unterscheidet.  Mehrere  Beobachter  geben  an,  dass  Krebs 
der  Zunge  seltener  von  Krebs  in  anderen  Organen  begleitet  wird, 
und  dass  das  Aussehen  des  Kranken  schon  frühe  kachektisch  ist, 
während,  wie  angeführt,  beim  Epithelioma  die  Constitution  in  der 
Kegel  gut  ist.  Dies  beruht  vielleicht  darauf,  dass  ein  Theil  der  als 
Krebs  angesehenen  Fälle  Epithelioma  gewesen  ist;  aber  auf  der  an- 
deren Seile  muss  ich  hinzufügen , dass  die  Zahl  der  hieher  gehörigen 
Präparate  in  den  Museen  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  Krebs  der 
Zunge  eine  häufigere  Krankheit  ist  als  Epithelioma  dieses  Organs. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig,  weil  die  Kranken  gewöhn- 
lich zeitig  den  Arzt  aufsuchen.  Bei  in  längerer  Zeit  bestehenden  Ge- 
schwülsten ist  die  Prognose  weniger  gut,  weil  die  Schwierigkeit  alles 
Krankhafte  zu  entfernen  sich  vergrösserl,  und  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Keeidivs  dadurch  vermehrt  wird.  In  Betreff  der  Kecidive  und 
der  Sterblichkeit  verweisen  wir  auf  unsere  oben  gemachten  Be- 
merkungen. 

Die  sicherste  Cur  ist  die  Excision  der  Geschwulst;  sie  muss 
mit  Sorgfalt  geschehen,  damit  auch  die  Wurzeln,  welche  die  Ge- 
schwulst in  die  Zungensubslanz  geschossen  hat,  ausgeroltel  werden. 
Touchirung  der  Geschwulst  mit  verschiedenen  Aetzmitteln  lässt  sich 
vielleicht  bei  sehr  kleinen  Geschwülsten  oder  bei  beginnenden 
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Excorialioucn  amvenden.  fJie  Ligatur  ist  nicht  rathsain,  weil  man 
nicht  immer  die  Wurzeln  der  Geschwulst  erreichen  kann;  sie  wirkt 
ohnedies  langsamer  und  ist  dem  Kranken  beschwerlicher.  Die  Exci- 
sion  muss  bei  Zeiten  vorgenommen  werden,  ehe  die  Geschwulst  eine 
bedeutendere  Grösse  erreicht  hat;  glücklicherweise  wenden  die  Kran- 
ken sich  gewöhnlich  zeitig  an  den  Arzt.  Für  das  Glüheisen  kann 
passende  Anwendung  sein,  auch  um  den  ßluUluss  zu  stillen.  Er- 
stickungszufälle können  wahrend  der  Operation  entstehen.  Nach  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  Suturen  heilt  sie  gewöhnlich  schnell;  in 
4 Füllen  heilte  die  Wunde  in  6 — 8 Tagen,  in  2 Fällen  in  10  — 14 
Tagen ; von  anderen  Fällen  wird  nur  bemerkt,  dass  die  Heilung  sehr 
schnell  vor  sich  ging.  Nach  Heilung  der  Wunde  wird  die  Bewegung 
der  Zunge  bald  freier,  die  Sprache  leichter,  und  die  Zunge  füllt  nach 
und  nach  die  Mundhöhle  wieder  aus;  auch  die  Geschwulst  der  Drü- 
sen der  llegio  submenlalis  nimmt  ab.  Dass  Gelegenheitsursachen, 
z.  B.  cariöse  Zähne,  entfernt  werden  müssen,  folgt  von  selbst. 


V.  EPITHELIOMA  LARYNGIS. 


Litteratur.  XIII,  Rokitansky,  3,  p.  34.  — XXIV,  Frerichs, 
p.  14. 


Rokitansky  giebt  an,  Epithelialbildungen  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  beobachtet  zu  haben,  und  meint,  dass 
die  von  Albers  sogenannte  ,, warzenartige  Geschwulst  im  Kehlkopfe“ 
hieher  zu  rechnen  sei.  (Albers,  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie,  1,  p.  117;  siehe  auch  seine 
Erläuterungen  zu  dem  Atlasse  der  palh.  Anal.,  2,  p.  52). 

Frerichs  beobachtete  einen  Fall  bei  einer  37jührigen  kräftigen 
Frau,  welche  2*/2  Jahre  vor  ihrem  Tode  von  Heiserkeit,  die  sich 
allmählich  zur  Aphonie  steigerte,  befallen  wurde.  Sie  hatte  sich  oft 
und  anhaltend  mit  Vorlesen  beschäftigt  und  starb  in  Folge  eines 
Puerperalfiebers.  Der  Kehlkopf  enthielt  in  seiner  rechten  Hälfte  eine 
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graue,  blumenkolilarlige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  halben 
Wallnuss.  Dieselbe  ging  von  den  Stimmbändern  der  linken  Seile  aus 
und  verbreitete  sich  nach  oben  4 Linien  hoch  über  die  hintere  Flüche 
der  Epigloltis,  nach  unten  bis  zum  Kingknorpel,  ln  der  Nähe  des 
Lig.  trianguläre  war  der  linke  Schildknorpel  durchbohrt,  und  auf  der 
äusseren  Fläche  derselben  fand  sich  eine  bohnengrosse  Anhäufung 
von  Epilhelinlzelien. 

Das  Epithelioma  des  Kehlkopfes  während  des  Lebens  des  Kran- 
ken zu  diagnosliciren , muss  im  Ganzen  sicherlich  als  unmöglich  an- 
gesehen werden,  weil  durchaus  ähnliche  Symptome  durch  sehr  ver- 
schiedene Krankheiten  hervorgebracht  werden  können,  und  weil  ge- 
wisse im  Kehlkopfe  vorkommende  Geschwülste,  besonders  Polypen 
und  Condylome,  ihrrr  äusseren  Form  halber  mit  Epithelioma  ver- 
wechselt werden  können.  Die  Aftection  des  Kehlkopfes  scheint  sehr 
seilen  zu  sein,  ln  dem  Museum  des  St.  Bartholomews- Hospitals 
existiren  3 Präparate  mit  Geschwülsten  des  Kehlkopfes,  von  denen 
2 in  der  Form  mit  einem  Epithelioma  Aehnlichkeit  haben. 


VI.  EPITHELIOMA  CARDIAE. 


Lilteratur.  XIII,  Rokitansky,  1,  p.  385;  3,  p.  164.  — 
XVIII,  Bruch,  p.  135.  — XXIV,  Frerichs,  p.  325-  332.  — XXIX, 
Gllgb,  Beob.  78,  84,  85,  Tab.  VI,  Fig.  19;  Tab.  VII,  Fig.  1 — 4, 
25.  — XXXII  , Lebert,  p,  444. 


Ich  habe  folgende  Beobachtung  gemacht : Johanne  S.,  Wittwe, 
52  Jahre  all,  mager  und  von  blassgelber  Gesichtsfarbe,  trat  in  die 
medicinische  Abtheilung  des  Friedrichs -Hospitals  am  I9ten  Novem- 
ber 1847  ein.  Sie  hatte  in  2 Monaten  an  Erbrechen  aller  Nah- 
rungsmittel mit  Ausnahme  von  kaltem  Wasser  und  von  Fleischbrühe 
gelitten.  Das  Erbrechen  entstand  gleich  nach  dem  Schlingen,  war 
weder  hiliös  noch  mit  Blut  vermischt.  Die  Zungcifwurzel  war  belegt. 


02 


EPITHELIOMA  CARI1IAK. 


die  Oeflhuug  natürlich,  der  Puls  110,  gespannt,  die  Herzgrube  aus- 
gespannt, aber  nicht  empfindlich,  ihre  Percussion  matt.  Der  Zustand 
änderte  sich  nicht,  die  Kräfte  nahmen  schnell  ah,  und  die  Kranke 
starb  am  30sten  November  184  7. 

Die  Section  wurde  29  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen ; 
es  war  Rigor  der  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Keins  der  Or- 
gane hot  etwas  Bemerkenswerlhes  dar  mit  Ausnahme  der  Speiseröhre 
und  des  Magens. 

ln  der  Cardia  war  eine  Verengerung,  die  höchstens  den  Durch- 
gang einer  Federspuhlc  erlaubte.  In  der  Mitte  der  Cardia  war  die 
Verengerung  ringförmig,  etwas  ulcei'irt  und  von  grauer  F'arbe ; sie 
erstreckte  sich  nach  oben  gegen  die  Speiseröhre  in  einer  Höhe  von 
ungefähr  1 Zoll , nach  unten  längs  der  Curvatura  minor  in  einer 
Länge  von  ungefähr  1 ’/i  Zoll,  so  dass  ihr  grösster  senkrechter  Durch- 
messer ungefähr  2 */t»  Zoll  betrug,  ihre  Rreite  an  der  Curvatura  mi- 
nor 1 ’/o  Zoll.  Die  Verengerung  war  oben  und  unten  von  abgerun- 
deten Rändern  begrenzt,  die  Oberfläche  weissgelb,  fasernd,  papillös 
mit  Ausnahme  der  genannten  ulcerirten  Stelle.  Die  Dicke  der  Häute, 
welche  nach  unten  besonders  in  den  aufgeworfenen  Rändern  zunahm, 
betrug  höchstens  4 Linien.  Die  Peritonäalfläche  war  natürlich , nur 
etwas  injicirt ; die  von  der  Schleimhaut  ziemlich  scharf  getrennte 
Muskelhaut  war  besonders  auf  der  Curvatura  minor  bis  zu  1 */ 4 Linie 
verdickt.  Der  grösste  Theil  der  Verdickung  gehörte  der  Schleimhaut 
und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  an.  Das  Epilhelium  war  weich, 
fest,  liess  sich  leicht  in  Scheiben  schneiden,  war  an  einigen  Stellen 
von  dem  unterliegenden  Zellgewebe  scharf  getrennt,  an  anderen  Stel- 
len sandte  es  strangförmige  Fortsätze  in  dasselbe  hinein.  Solche 
Fortsätze  erstreckten  sich  sogar  durch  alle  Häute  des  Magens  und  rag- 
ten an  zwei  Stellen  unter  dem  Peritonäum  als  zwei  bohnenförmige 
Knoten  hervor. 

Das  verdickte  Epilhelium,  welches  an  vielen  Stellen  eine  senk- 
rechte Streifung  zeigte  und  sich  in  kleine  Gylinder  trennen  liess, 
bestand  aus  Epithelialzellen  von  derselben  Form  und  denselben  Ver- 
hältnissen , wie  in  der  allgemeinen  Beschreibung  des  Epithelioma  an- 
geführt ist,  nur  waren  ihre  Kerne  verhällnissmässig  etwas  grösser 
und  mehr  grobkörnig;  übrigens  waren  sie  den  Epithelialzellen  von 
dem  gesunden  Theile  der  Speiseröhre  durchaus  ähnlich;  doch  waren 
die  letzteren  etwas  grösser,  besser  conservirl  und  enthielten  weniger 
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Moleküle.  Zwei  Kerne  in  einer  Zelle  wurden  ziemlich  häufig  getrof- 
fen. Die  Kernkörperchen  waren  oft  deutlich,  in  Zahl  1 oder  2. 
Ein  Tlicil  der  Zellen  war  verlängert,  aber  die  Verlängerungen  kür- 
zer als  beim  Epithelioma  der  Lippe.  Der  grösste  Theil  der  Zellen 
war  welk. 

Während  die  oberflächlichen  Zellen  sich  nicht  isoliren  Hessen, 
hingen  sie  dagegen  in  den  tieferen  Partien  des  Epilheliums,  welche 
das  Rete  Malpighi  der  Schleimhaut  bilden,  genauer  zusammen.  Bei 
Untersuchung  eines  solchen  Präparats  unter  dem  Mikroskope  sah  man 
Anfangs  oft  nur  eine  einförmige  feinkörnige  Masse;  aber  nach  Zusatz 
von  verdünnter  Essigsäure  traten  die  Epithelialzellen  ganz  deutlich 
und  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Zusalze  von  Essigsäure  zum  Rete 
Malpighi  der  Haut  hervor.  Je  tiefer  die  Zellen  in  der  Schleimhaut 
lagen,  desto  kleiner  waren  sie  und  desto  dichter  an  einander  ge- 
drängt; ihre  Kerne  waren  dagegen  verhällnissuiässig  grösser,  ln' 

noch  tieferen  Partien  mischten  die  Epithelialzellen  sich  Anfangs  mit 

wenigeren,  später  mit  zahlreicheren  feinen  elastischen  Fasern  und 
Zellgewebefasern  mit  körnigen  oder  glatten  Rändern.  Diese  Fasern 
bildeten  die  unter  der  Schleimhaut  hegende  Zellgewebeschicht  und 
wurden  zuletzt  mit  organischen  und  unorganischen  Muskelfasern  ver- 
mischt. 

Die  Epithelialzellen  sammelten  sich  ferner  in  den  oberflächliche- 
ren Schichten  zu  concentrischen  Lagerungen  wie  im  Epithelioma  der 
Lippe  und  aus  welken  Epithelialzellen  gebildet.  Die  Rallen  waren 
von  verschiedener  (irösse ; oft  waren  mehrere  kleine  von  einer  neuen 
concentrischen  Lagerung  umgeben ; ihre  Grösse  war  bisweilen  so 
bedeutend,  dass  sie  dem  blossen  Auge  sichtbar  waren.  Andeutung 
der  concentrischen  Lagerung  sah  man  schon  in  dem  festeren  Stroma 
oder  dem  Rete  Malpighi.  Comedonförmige  Körper  beobachtete  ich 
nicht. 

Das  Epithelioma  war  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  Lippe  er- 
weicht. Man  konnte  eine  weisse  milchige  Flüssigkeit  aus  der  Schnitt- 
fläche herausdrücken , und  das  Präparat  wurde  durch  Vermischung 
mit  Wasser  milchig;  aber,  wie  früher  angeführt,  es  Hess  sich  keine 
vollständige  Emulsion  wie  mit  Krebszellen  bilden.  Kleine  begrenzte 
Höhlen  mit  erweichter  Masse  kamen  vor,  und  dies  gilt  besonders 
von  den  zwei  vorher  erwähnten  kleinen  bohncnförinigen  Geschwülsten 
unter  dem  Peritonäum;  sie  enthielten  eine  dicke  weisse  Flüssigkeit, 
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die  nur  aus  isolirlcn  Epithelialzellen  bestand  und  ebenfalls  mit  con- 
centrischen  Lagerungen  welker  Epithelialzellen  vermischt  war. 

Endlich  fanden  sich  in  den  weicheren  oder  zcrfliessendcn  Par- 
tien grohgekörnte  zusammengesetzte  Enlzündungskngeln  nebst  weni- 
gen Cholestearinkrvslallen.  Die  Ulceralion  in  der  Mitte  der  Verenge- 
rung enthielt  weniger  Epithelialzellen,  dagegen  eine  Anzahl  von  Eiter- 
zellen nebst  slruclurloser  molekularer  Masse,  worin  Spuren  einer 
Faserbildung,  möglicherweise  zu  Grunde  gegangenes  Zellgewebe  und 
Muskelfasern,  sich  zeigten.  Endlich  fand  ich  in  der  Ulceralion  eine 
Pflanzenbildung  von  steifen  verzweigten  Fasern  mit  scharfer  dunkler 
Gonlour,  ganz  ähnlich  der  Pllanzenhildung,  die  ich  in  anderen  Epi— 
thelioinata  gefunden  und  abgebildet  habe.  Der  übrige  Theil  der 
Speiseröhre  sowie  der  Magen  waren  durchaus  normal;  in  der  Nähe 
des  Epithelioma  kam  im  Magen  Pflaster-  und  Cylinderepilhelium  vor. 

Ich  habe  diese  Beobachtung  ausführlich  ihrer  Seltenheit  halber 
milgetheilt.  Sic  gehört  zu  den  AlTeclionen,  die  man  früher  unbe- 
dingt Krebs  genannt  haben  würde,  und  die  man  auch  nicht  davon 
hätte  unterscheiden  können,  wenn  man  nur  die  Symptome  während 
des  Lebens  des  Kranken  berücksichtigen  würde  oder  sich  mit  einer 
oberflächlichen  Untersuchung  begnügen  liess.  Diese  Verengerungen 
der  Cardia  verdienen  daher  eine  grössere  Beachtung,  ln  unserem 
Falle  hat  die  Aflection  von  der  Mille  der  Cardia,  die  am  stärksten 
angegriffen  und  ulcerirt  war,  angefangen;  von  hier  aus  hat  sie  sich 
in  geringerem  Grade  aufwärts  in  die  Speiseröhre,  deren  Häute,  be- 
sonders das  Epilhelium,  verdickt  waren,  gestreckt.  Im  höheren  Grade 
hat  sie  sich  abwärts  längs  der  Curvatura  minor  entwickelt,  gleich- 
sam die  Magenschleimhaut  vor  sich  drängend  und  ein  fremdes  Ge- 
webe auf  dieselbe  verpflanzend ; daher  war  das  Cylinderepilhelium 
der  Magenschleimhaut  in  der  Nähe  des  Epithelioma  mit  Pflastcrepi- 
Ihelium  vermischt.  Der  üppige  Wuchs  zeigt  sich  in  den  Wurzeln, 
die  unter  das  Peritonäum  geschossen  waren  und  daselbst  in  zwei 
bohnenförmige  ans  Epithelialzellcn  bestehende  Geschwülste  übergin- 
gen. Wir  haben  hier  ein  Analogon  des  unter  dem  Epithelioma  der 
Zunge  angeführten  Falles,  wo  die  Geschwulst  mehrere  Fortsätze  nach 
hinten  und  unten  in  die  Muskelsubslanz  der  Zunge  geschossen  hatte, 
und  wo  die  Drüsen  unter  dem  Kinn  Epilhelialzellen  enthielten. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  ähnliche  Fälle  früher  beobachtet 
sind.  Bruch  sagt,  dass  Epilhelialbildungen  in  der  Cardia  Vorkommen 
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können,  und  Lebeht  führt  an,  dass  er  einmal  ein  „Cancroide  epi- 
dermique “ in  der  Speiseröhre  beobachtet  hat,  ohne  dass  jedoch  diese 
Fälle  genauer  delaillirt  werden.  Ob  3 Fülle,  welche  Glioe  „Cancer 
oesophagi“  nennt,  hieher  zu  rechnen  seien,  ist  wegen  seiner  kurzen 
Beschreibung  sehr  zweifelhaft;  Tab.  VI,  Fig.  19  bildet  er  zwei  Zel- 
len mit  concenlrischer  Lagerung  ab. 

Rokitansky  sagt,  dass  Krebs  in  der  Speiseröhre  selten  von  Krebs 
in  anderen  Organen  begleitet  wird,  und  nennt  den  Epithelialkrebs  als 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  vorkommend.  Ohne  die  letztere 
Beobachtung  zu  bezweifeln,  müssen  wir  erinnern,  dass  das  Epithe- 
b'um  des  Magens  kein  Pllaslerepilhelium,  sondern  ein  Cylinderepithe- 
lium  ist,  und  dass  man  schon  aus  diesem  Grunde  den  vollständigen 
Bau  des  Epithelioma  zu  finden  nicht  erwarten  kann,  sondern  dass 
Modificationen  entstehen  müssen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich 
nicht  umhin,  die  folgende  Beobachtung  eines  Magens,  dessen  Form, 
Grösse  und  Häute  normal  waren,  mitzuthcilen.  Auf  der  Schleimhaut 
exislirlen  im  Ganzen  14  weiche  elastische  Geschwülste , von  welchen 
eine  gleich  unterhalb  der  etwas  verengerten  Cardia  sass,  einige  kleine 
fanden  sich  im  Fundus,  die  grösste  Menge  jedoch  gegen  den  gleich- 
falls etwas  verengerten  Pylorus ; die  grösste  der  Geschwülste  von 
der  Grösse  eines  halben  Taubeneies  sass  auf  der  Milte  der  Curvalura 
major.  Hie  kleineren  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  wa- 
ren rund  oder  länglich  und  hallen  eine  glatte  Oberfläche.  Hie  grös- 
seren Geschwülste  waren  gestielt , ihre  Basis  eingeschnürt,  und  die 
Oberfläche  gezackt  und  hahnenkammformig,  so  dass  sie  aus  einer 
Menge  gestielter  keulenförmiger  Warzen , deren  Stiele  nach  unten  ge- 
nauer vereinigt  wurden , bestanden.  Hie  Geschwülste  gingen  vom 
Zellgewebe  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelhaut  aus.  Die 
Schleimhaut  war  iu  den  kleineren  Geschwülsten  nicht  verdickt,  in 
den  grösseren  aber  hatte  sie  eine  Dicke  von  3 4 Linien  und  war 

sehr  fest  und  zähe;  die  Muskelhaut  und  das  Peritonaum  waren  un- 
verändert. Die  einzelnen  Warzen  der  grösseren  Geschwülste  bestan- 
den aus  einer  zahllosen  Menge  sehr  kleiner  Epithelialzellen,  einer 
Menge  freier  Kerne  und  zusammengesetzten  Entzündungskugeln ; nur 
in  dem  Inneren  jeder  einzelnen  Warze  war  eine  Anzahl  von  Zell- 
gewebefasern mit  körnigen  Rändern  und  mit  kleinen  runden  Kernen 
bedeckt,  ln  den  kleinen  Geschwülsten  war  die  Zcllgevyebeentwickelung 
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verhällnissmässig  stärker.  Hypertrophien  der  Schleimhaut  des  Magens 
von  dieser  Form  dürfen  nicht  mit  Rokitansky's  Zotlenkrebs  verwech- 
selt  werden.  Mit  meiner  vorhergehenden  Beobachtung  kann  eine 
vielleicht  analoge  Beobachtung  von  Fherichs,  wo  das  Epithelium  von 
7 Geschwülsten  auf  der  Magenschleimhaut  sich  durch  seine  unregel- 
mässige Formen  auszeichnete,  verglichen  werden.* 


* Vor  Kurzem  hat  Bidder  (über  einen  aus  cylindrischen  Zellen  zusammen- 
gesetzten Epitlieliulkrebs,  Moellers  Archiv,  1852,  p.  178 — 198)  eine  Beobach- 
tung veröffentlicht,  die  hier  erwähnt  werden  muss.  Sie  betrifft  eine  50jährige 
Frau,  die  an  einem  hartnäckigen  Durchfalle,  Oedein  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Lungen  nebst  Hydrolhorax  litt  und  unter  Erscheinungen  der  äussersten 
Erschöpfung  starb ; Erbrechen  hatte  während  der  ganzen  Krankheit  niemals 
Statt  gefunden.  In  keinem  Organe  fanden  sich  erhebliche  pathologische  Ver- 
änderungen. An  der  vorderen  Magen  wand  aber  war  eine  Entartung,  die  kurz 
vor  dem  Pylorus  uuling  und  über  denselben  in  das  Duodenum  hinüberging;  sie 
batte  eine  Biscuitforin , so  dass  die  eine  Hälfte  dem  Magen,  die  andere  dem 
Dünndärme  angehörte ; jede  der  Hälften  batte  einen  Durchmesser  von  1 1 « Zoll, 
die  Einschnürung  betrug  etwa  einen  halben  Zoll.  Die  Geschwulst  war  von  der 
gesunden  Schleimhaut  durch  eine  ziemlich  scharfe  Grenze  abgesetzt  und  erhob 
sich  l — l ’/a  Linie  über  die  gesunde  Scbleiinhautfläche ; beide  scheibenförmigen 
Abtheilungen  derselben  waren  in  der  Mitte  eingesunken  und  hier  auch  rötblich 
gefärbt,  während  die  übrige  Gescbwulstfläche  grauweiss  erschien.  Die  Consi- 
stenz  war  an  den  eingesunkenen  Partien  fast  breiartig,  die  übrigen  Partien  ziem- 
lich derb  und  fest.  Die  ganze  Geschwulst  liess  sich  auf  der  Muskelhaut  voll- 
ständig abpräpariren  und  war  nur  in  der  Mitte  der  scheibenförmigen  Hälften  in 
dieselbe  hineingedrängt.  Die  Peritonäalflächc  war  normal. 

In  der  Geschwulst  war  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  den 
Magendrüschen  oder  den  tranhigen  Brunnschen  Drüsen  nichts  zu  finden;  die 
ganze  Masse  vielmehr  sowohl  in  ihren  oberflächlichen  weichen  als  in  ihren  tie- 
fen festeren  Thcilen  bestand  aus  Zellen , deren  bei  weitem  grösste  Zahl  in  Ge- 
stalt , Grösse  und  sonstigen  Eigenthiimlichkeiten  mit  demjenigen  Cylinderepithe- 
lium  übereinstimmte,  das  die  freie  Fläche  der  unversehrten  Magenschleimhaut 
bedeckte.  Ueber  ihre  Lagerung  und  Anordnung  konnte  nichts  Sicheres  ermit- 
telt werden.  Neben  diesen  konischen  Zellen  kamen  auch  grössere,  platte,  rund- 
liche oder  eckige  Zellen  in  geringerer  Anzahl  vor,  welche  die  bestimmte  aus- 
geprägte eylindrische  Form  nicht  angenommen  hatten.  Ausserdem  erschienen 
Körnchenzellen,  Fetlaggregatkugeln  und  Fettmolekule. 

Ich  kann  diese  Geschwulst  nicht  als  eine  rein  epitheliale  ansehen,  erstens 
weil  Zellen  (Krebszellen?)  vorkamen,  die  Bidder  bestimmt  von  den  Epilhelial- 
zellen  unterscheidet ; zweitens  weil  Bidder  die  anwesenden  geschwänzten  Kör- 
per als  einem  Krebsgerüste  ungehörig  ansieht.  Diese  Körper  kommen  bekannt- 
lich in  den  verschiedensten  Geschwülsten  vor,  sind  sehr  häufig  in  Krebsgeschwülsten, 


EPITUKI.IOMA  INTESTIM  HECTI  ET  AM. 


97 


VII.  EPITHELIOMA  INTESTIM  UECTI  ET  ANI. 


Litleratur.  XIII,  Rokitansky,  1,  p.  3S5.  — XXXI,  Schuh, 
p.  70  — 73,  p.  80. 


Schuh  beschreibt  das  Epithelioma  an  den  genannten  Stellen  kürz- 
lich folgcnderniaassen : „Am  Mastdarm  findet  sich  häutiger  Epithelial- 
krehs  als  andere  Krebsformen.  Er  entsteht  entweder  am  After  und 
wird  somit  bald  entdeckt,  oder  er  entwickelt  sieh  tiefer  im  Darme 
selbst , wird  leider  erst  spät  erkannt  und  lange  als  ein  hei  den  Prak- 
tikern so  beliebtes  Goldaderleiden  behandelt.  Gewiss  ist  es,  dass 
letzteres  durch  einen  langen  Bestand  zur  Verörtlichung  des  Krebses 
auf  der  Stelle  hei  vorhandener  Disposition  wesentlich  beiträgt.  Bei 
dem  Sitze  am  After  zeigt  sich  nach  einer  Seite  oder  nach  rückwärts 
eine  unregelmässige,  lichtrothe,  wie  gekraust  aussehende,  harte,  sehr 
stark  nach  aussen  umgeworfene,  ziemlich  Hache  Wucherung,  welche 
bald  au  einer  Stelle  in  den  Mastdarm  hineidreicht,  mit  Brennen  und 
Schmerzen  heim  Stuhlgänge  und  Jaucheabsonderung  in  Verbindung 
steht,  das  Sitzen  sehr  beschwerlich  und  endlich  unmöglich  macht, 
so  dass  die  Patienten  fortwährend  zu  liegen  gezwungen  sind.  In 
anderen  Fällen  entsteht  das  Uebel  ringsherum  am  After  und  bildet 
einen  ringförmigen,  stark  nach  aussen  gestülpten  Wulst,  der  sich 
nach  aufwärts  fortsetzt,  aber  selten  nach  allen  4 Richtungen  in  glei- 
cher Höhe.  Er  pflegt  sich  nämlich  durchschnittlich  weiter  nu«ii  rück- 
wärts und  nach  den  Seiten  als  an  der  vorderen  Gegend  zu  erstrecken. 
Die  Haut  und  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des  Krebses  fühlt 
sich  1 — 2 Zoll  weil  hart  an,  ohne  dass  etwas  Anderes  als  einfache 
Verdichtung  des  Zellgewebes  zu  Grunde  läge.  Bei  weiterer  Ausbreitung 
des  Aftergebildes  wird  das  Brennen  sehr  lästig,  die  Haut  färbt  sich 


werden  aber  von  Niemand  länger  als  dem  Krebse  eigenthümlich  angesehen;  dem 
Epithelioma  aber  gehen  sie  durchaus  ab.  Die  ganze  Beschreibung  der  Ge- 
schwulst scheint  auf  einen  gewöhnlichen  Cancer  medullaris  hinzudeuten,  wo 
allerdings  das  Epithelium  bedeutend  hypertrophirt  gewesen  ist.  Bemerkenswert)! 
ist  die  vollständige  Zerstörung  der  kleineren  Drüsen,  welches  mit  einem  älm. 
liehen  Verhältnisse  der  Hautdrüsen  nach  den  vorher  mitgethcillen  Untersuchun- 
gen von  Bakiiksspriinu  stimmt. 

Hannover  , Epithelioma.  7 
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livid,  wird  stellenweise  weich,  bricht  ilurcli,  und  es  entstehen  Gänge 
mit  verschwärenden  oder  brandigen  Wunden  gegen  den  Mastdarm  zu 
oder  in  seine  Höhle  hinein,  welche  von  Unkundigen  noch  immer  als 
blosse  Mastdarmfisteln  betrachtet  werden.  Die  Masse  nach  aussen 
wird  selten  sehr  gross,  weil  das  Neuerzeugte  bald  wieder  welkt  und 
verflüssigt  wird.  Ist  das  Uebel  wegen  tiefer  Lage  dem  Gesichtssinne 
entrückt,  so  gelangt  man  nur  durch  die  Untersuchung  des  Mastdar- 
mes mit  dem  Finger  zur  Diagnose,  nachdem  meistens  lange  Zeit  Be- 
schwerden  beim  Stuhlgange,  der  öfter  mit  Schleim  und  lllul  gemischt 
war,  vorausgingen.  Der  Finger  findet  die  harte  Wulslung  der  Wände 
des  Darmes  meistens  sich  zur  ungleichen  Höhe  in  verschiedenen  Ge- 
genden erstreckend,  in  den  ersten  Monaten  wenig  uneben  oder  nur 
mit  sehr  flachen  zapfenförmigen  Vorlegungen  versehen.  Ist  das  obere 
Ende  erreichbar,  so  fühlt  man  die  Abgrenzung  in  Form  eines  Wul- 
stes deutlich.  Die  Verengerung  seihst  ist  nicht  immer  von  Bedeutung, 
die  Ausdehnung  der  Entartung  aber  eine  namhafte  und  sich  oft  aul 
mehrere  Zolle  erstreckende.  Ist  der  Darm  noch  beweglich,  so  kann 
man  ihn  mit  dem  oberhalb  des  oberen  Wulstes  hakenförmig  ange- 
setzten Finger  eine  gutd  Sliecke  hcrubzichen;  hat  er  einmal  mit  dem 
Kreuzbeine  oder  dem  seitlichen  stark  verdichteten  Zellgewebe  feste 
Verbindungen  eingegangen , so  ist  das  nicht  mehr  gestaltet.  Die 
Untersuchung  verursacht  lebhaften  Schmerz,  der  viele  Stunden  nach- 
dauert. Die  an  der  Entartung  zuerst  theilnehmcndcn  Drüsen  liegen 
im  Becken  und  können  nicht  gefühlt  werden.  Bisweilen  schwellen 
auch  die  Leistendrüsen  an.  In  einer  vorgerückteren  Periode,  dehnt 
sich  daa  Uebel  entweder  nach  aufwärts  bis  zu  einer  nicht  mehr  er- 
reichbaren Höhe  mit  stärkerer  Wucherung  und  Zunahme  der  Ver- 
engerung, oder  nach  abwärts  zum  After  heraus.  Auch  die  Vorsteher- 
drüse oder  die  Scheide,  selbst  der  Fruchlhälter  und  nach  hinten  das 
Kreuzbein  können  ergriffen  und  die  hohlen  Organe  durch  Verflüssi- 
gung der  Aftermasse  durch  Gänge  in  Verbindung  gesetzt  werden.“ 
„Unter  zunehmenden  Unterleibsbeschwerden  unterliegen  die  Patienten 
entweder  der  Kachexie  oder  dem  Ileus  oder  der  Peritonaeitis,  die  in 
seltenen  Fällen  auch  durch  Perforation  des  Darmes  an  der  Grenze 
der  Verengerung  veranlasst  wird.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  zwi- 
schen 1 — 4 Jahre.“  Der  Erfolg  einer  Operation  ist  günstig,  wenn 
sie  zeitig  gemacht  wird.  „Untersucht  man  die  exstirpirte  Masse,  so 
findet  man,  dass  die  Entartung  an  den  Grenzen  immer  nur  durch 
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die  Schleimhaut  geht,  während  an  den  übrigen  Theilen  in  der  Durch- 
schnittsflüche die  Erkenntniss  der  einzelnen  Schichten  meistens  nicht 
mehr  möglich  ist.  Das  umgebende  Zellgewebe  ist  immer  sehr  hart, 
ohne  anderweitig  verändert  zu  sein , worauf  der  o|ierirende  Chirurg 
Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Die  nach  der  Ausrottung  des  Mastdarms 
im  umliegenden  Zellgewebe  gelagerten  Drüsen  zeigen  mit  freiem  Auge 
das  ErgrilTensein  von  demselben  Proccsse,  ohne  »lass  unter  dem  Mi- 
kroskope jedesmal  die  Elemente  des  Krebses  nachgewiesen  werden 
können.“ 

Dies  ist  Schuh’s  acinöse  Form  des  Epithelialkrebses;  die  papil- 
löse  Form,  die  er  nur  ein  Mal  gefunden  hat,  halle  den  Anschein, 
„als  wenn  lauter  kleine  Schuppen  neben  einander  lägen , deren  freie 
Spitzen  weiss  gefärbt  wären.  Diese  Eigentümlichkeit  war  auch  nach 
mehrtägiger  Maceration  sichtlich.  Die  Zellen  waren  hier  weniger  po- 
lygon  als  gewöhnlich  und  näherten  sich  mehr  der  Cylinderform.“ 

Man  sieht  aus  dieser  Beschreibung,  dass  sie  in  anatomischer 
Beziehung,  worauf  es  doch  namentlich  ankommt,  Einiges  zu  wünschen 
übrig  lässt,  und  dass  die  Symptome  ebenso  gut  chronischen  Ge- 
schwüren, ulcerirten  Hämorrhoidalknoten,  Krebs  und  Colloid,  als 
einem  Epilhelialkrebse  angepasst  werden  können.  Da  Schuh  indessen 
die  Aßection  als  Epilhelialkrebs  aufführt,  habe  ich  sie  hier  mitzu- 
theilen  keinen  Anstand  genommen.  Auch  Rokitansky  führt  an , dass 
er  den  Epilhelialkrebs  im  Rectum  beobachtet  hat.  Seihst  kenne  ich 
ihn  nur  aus  einem  Präparate  im  Museum  des  St.  Georges- Hospitals, 
welches  die  Grösse  eines  Hühnereies  hat  und  durch  tiefe  Furchen 
in  grosse  und  kleine  Lappen  gelheilt  ist. 


VIII.  EPITHELIOMA  CAPITIS. 


a)  EPITHELIOMA  FACIEI. 


Litteratur.  XXXII,  Lebekt,  p.  658  — 664. 


Lebert  hat  22  Fälle  von  ,, Cancroide  de  la  face"  beobachtet; 
hiebei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  er  unter  jener  Benennung 
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verschiedene  Afleclionen,  besonders  ilas  sogenannte  Noli  me  längere 
der  Allen,  anfTilhrl.  Obschon  Cancroiden  des  tiesicbls  gewöhnlich 
mit  einem  Ulcus  exedens  enden , nimmt  Lebert  doch  an , dass  die 
Krankheit  am  öftersten  mit  einer  kleinen  Warze  von  demselben  Baue 
wie  in  der  Lippe  anfängl.  Dass  indessen  ihr  Bau  wenigstens  nicht 
immer  von  epithelialer  Natur  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er 
bei  Cancroiden  der  Regio  palpebralis  inferior  die  spindelförmigen 
fibro- plastischen  Elemente  fand,  welche  die  Hauptmasse  fast  aller 
Granulationen  ausmachen,  aber  dem  Epithelioma  nicht  eigenlhümlich 
sind.  Die  Lymphdrüsen  sah  Lebert  hei  Cancroiden  des  Gesichts 
nicht  angegriffen , auch  traf  er  sie  nicht  mit  Krebs  vereinigt.  Jene 
Warze  kann  Jahrelang  bestehen,  ehe  Ulceralion  eintritt;  diese  kann 
auch  als  Excoriation  mit  Schorfcnbildung  anfangen.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  langsam;  aber  die  Deslrucliou,  die  in  den  meisten 
Fallen  nicht  von  Schmerzen  begleitet  wird,  kann  sehr  bedeutend 
werden.  Lebert  fand  Cancroiden  des  Gesichts  häufiger  hei  Frauen- 
zimmern als  hei  .Männern.  Die  Prognose  hält  er  für  besser  als  bei 
Cancroiden  der  Unterlippe,  der  Verlauf  ist  langsamer,  und  die  Krank- 
heit mehr  local;  die  Heilung  ist  hei  zeitiger  Behandlung  sicher. 

Es  lässt  sich  nicht  leicht  das  Epithelioma  des  Gesichts  nach 
Leberts  Beschreibung  anschaulich  machen,  weil  sie  sehr  verschiedene 
Aflectionen  umfasst,  ln  den  Museen  sind  Präparate  vom  Epithelioma 
des  Gesichts  selten,  mit  Ausnahme  der  Nase  und  der  Augenlider, 
die  daher  speciell  hervorzuheben  sind.  Ein  Epithelioma  des  Gesichts 
findet  man  in  dem  Museum  des  St.  Georges-Hospitals  von  einem  G5jäh- 
rigen  Manne , bei  dem  es  als  Warze  anfing,  sich  zwei  Jahre  hindurch 
unverändert  hielt,  dann  aber  schnell  wuchs,  exulcerirle  und  mit  ja- 
genden Schmerzen  und  Anschwellung  der  Drüsen  unter  dem  Unter- 
kiefer verbunden  war.  Die  Aflection  war  nach  der  Operation  nach 
Verlauf  von  2 Jahren  nicht  zurückgckehrl. 
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h)  EPITHELIOMA  XASI. 


Liltcralur.  VIII,  Mayor,  IX,  p.  41 — 43.  — IX,  Lebert, 
p.  404 — 405.  — XIV,  Mayor,  XIX,  p.  37 — 33.  — XIX,  Lebert, 
p.  26—27,  p.  61  - 63.  — XXXI,  Schuh,  p.  76. 

Das  Epithelioma  kann  sich  von  den  Lippen  zu  der  Nase  ver- 
breiten; aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  es  gleich  Anfangs  auf 
der  Nase  auftritl.  Es  hat  gewöhnlich  seinen  Silz  auf  einem  der  Na- 
senflügel, ohne  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seile; 
doch  habe  ich  es  auch  auf  dem  unteren  Theile  des  Nasenrückens 
beobachtet. 

Es  fängt  im  Allgemeinen  mit  einer  kleinen  Warze  an , die  in 
sehr  langer  Zeit  unverändert  bestehen  kann,  dann  aber  auf  der  Ober- 
llüche  exuleerirt  wird  und  sich  mit  gelbbraunen  oder  dunkeln  Schor- 
fen bedeckt,  die  bei  beständiger  Abreissung  eine  immer  grössere 
nässende  Oberlläche  hinterlassen.  Das  ganze  Geschwür  ist  über  die 
umgebende  Haut  etwas  erhaben;  der  Grund  rotli,  llach,  villüs;  in 
einem  Falle,  den  ich  oberhalb  und  ausserhalb  des  Nasenflügels  be- 
obachtete, waren  die  Dapillen  ungefähr  eine  Linie  lang;  das  Ge- 
schwür hatte  einen  Umfang  von  3 — 4 Ouadrallinien  und  war  nur 
wenig  erhaben.  Mit  der  Zeit  wurden  die  Ränder  des  Geschwürs  dicker 
und  lappig;  auf  einem  Präparate  im  Museum  des  St.  Georges-Hospi- 
tals von  der  Seite  der  Nase  einer  73jährigen  Frau  sind  die  Itänder 
einen  halben  Zoll  hoch;  die  Geschwulst  hatte  cinpn  Durchmesser 
von  l Zoll.  Die  All'ection  hat  keine  besondere  Neigung,  sich  in 
die  Breite  oder  Tiefe  auszudchuen;  doch  ist  mir  ein  Fall  mitgelheilt, 
wo  es  über  die  Wange  und  bis  zum  Augenwinkel  sich  ausbreitete 
und  einen  Durchmesser  von  mehreren  Zollen  erreichte.  Die  um- 
gebende Haut  ist  bisweilen  rotli , entzündet  und  geschwollen,  bis- 
weilen ganz  natürlich;  ilie  Schleimhaut  der  Nase  und  die  Nasen- 
knorpel werden  in  der  Regel  nicht  angegriffen.  Schmerzen  sind  nur 
selten  zugegen  oder  höchstens  durch  Berührung. 

Auf  dem  Durchschnitte  der  Geschwulst  beobachtet  man  die  1 
— 2 Linien  langen  senkrecht  stehenden  Cylinder,  die  tlreils  aus  Epi- 
dermis bestehen,  theils  eine  Kernbildung  in  ihrem  Inneren  enthalten. 
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Schuh  sali  Gefösse  ins  Innere  der  Papillen  liinaufsteigen ; nach  mehr- 
tägigem Liegen  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  konnte  er  die  Pa- 
pillen mit  einer  Nadel  leichter  von  einander  sondern.  Die  Ilasis  der 
Geschwulst  ist  solider.  Die  abgesonderte  Masse  enthält  Epithelial- 
zellen nebst  einer  geringen  Menge  Eiter  und  Fell;  dieselben  Elemente 
sind  in  den  abgcsetzlen  Schorfen , die  eine  bedeutende  Dicke  errei- 
chen können,  enthalten.  Mayor  beobachtete  in  einer  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Nuss  die  gewöhnlichen  kleinen  Anhäufungen  von 
der  Grösse  eines  Nadelkopfes,  aus  Epilhclialzellen  bestehend;  in  an- 
deren Partien  waren  sie  in  der  Geschwulst  inßllrirl;  übrigens  fanden 
sich  Epilhclialzellen  in  allen  Graden  der  Entwickelung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam;  in  6 Fällen  wird  deren 
Dauer  auf  2 — 5 Jahre  angegeben;  in  einem  Falle  war  die  Geschwulst 
nur  in  zwei  Monaten  zugegen,  bevor  sie  weggenomrnen  wurde.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  sonderlich  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen 
verbunden , ein  Beweis , dass  sie  nicht  so  tiefe  Wurzeln  wie  in  der 
Lippe  schlägt,  und  scheint  deshalb  auch  nicht  so  bösartig  zu  sein, 
obgleich  Rccidive  Vorkommen;  -so  rccidivirle  die  Geschwulst  bei  der 
oben  erwähnten  Frau  5 Wochen  nach  der  Operation.  In  dem  von 
Lebert  angeführten  Falle  bei  einer  70jährigen  Frau  finde  ich,  dass 
der  Tod  erfolgte;  es  wurden  aber  weder  Spuren  von  Krebs  in  dem 
Geschwüre  selbst,  noch  in  den  anderen  Organen  gefunden;  auch  in 
dem  mir  mitgclhciltcn  Falle,  der  sich  nach  oben  bis  zum  Auge  ver- 
breitete, erfolgte  der  Tod. 

Die  Constitution  wird  immer  als  gut  angegeben.  Die  Geschwulst 
kommt  gleich  häufig  hei  Männern  und  bei  Frauenzimmern  vor.  Bei 
3 Patienten  war  das  Aller  zwischen  40  — 50  Jahren,  hei  einem 
zwischen  50  — G0  Jahren,  hei  2 über  70  Jahre.  Als  Gelegenheils- 
ursachen werden  äussere  Beschädigungen  und  Geschwüre  angegeben; 
auch  Erysipclas  im  Gesichte  wird  als  Ursache  in  einem  Falle  an- 
geführt. 

Die  Heilung  gehl  im  Allgemeinen  schnell  von  Statten  entweder 
nach  Behandlung  mit  Aclzmilteln  oder  mit  dem  Messer;  Rhinopla- 
stik kann  später  nüthig  werden. 
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c)  BPITHELIOMA  PALPEBRAE. 

Lilleralur.  IX,  Lebert,  p.  36.  — XVIII,  Bruch,  p.  127  — 138. 

Lebert  beobachtete  eine  Geschwulst  in  der  Nähe  des  oberen 
Augenlides,  ans  deren  Areolae  man  eine  weissgelbe  Masse  heraus- 
drilcken  konnte;  sie  bestand  aus  Epithelialzellen , die  auch  concen- 
triscli  gelagert  waren. 

Bruch  hat  einen  Fall  von  einem  66jährigen  gesunden  Manne 
mitgetliejlt,  der  eine  Geschwulst  auf  dem  linken  unteren  Augenlide 
trug.  Dieselbe  balle  vor  30  Jahren  als  unbedeutendes,  schmerzloses 
Knötchen  in  der  Jochbeingegend  begonnen  und  hatte  erst  in  den 
letzten  3/<  Jahren  in  Folge  wiederholter  Heizungen  angefangen  sich 
zu  vergrössem,  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht  und  seit  6 Wo- 
chen auch  heftige  Schmerzen  verursacht.  Bei  der  Exstirpation  hatte 
sie  die  Grösse  und  Gestalt  einer  trockenen  Feige;  sie  recidivirte  und 
wrurde  aufs  Neue  exstirpirt.  Beide  Geschwülste  sassen  unter  der 
sehr  verdünnten,  mit  normaler  Oberhaut  überzogenen  und  sogar  be- 
haarten Cutis,  welche  nur  an  den  geschwilrigen  Stellen  fehlte.  Die 
ältere,  platte,  harte  Geschwulst  halte  äuf  dem  senkrechten  Durch- 
schnitte eine  weissliche,  in  der  Tiefe  weissrölbliche,  glanzlose  Farbe 
und  ein  streifiges  Ansehen,  hervorgebracht  durch  zahlreiche,  dicht 
gedrängte,  — 1 Linie  breite,  aufrecht  stehende  Cylinderchen,  die 
nach  oben  sich  in  eine  weissliche,  trockene,  krümlich  bröckliche 
Masse'  auflösten,  nach  unten  aber  in  isolirbare,  glatte,  ileischähuhchc 
Kölbchen  endigten,  ln  der  recidiven  Geschwulst  waren  die  Cylinder- 
chen nur  an  der  Basis  deutlich.  Sowohl  die  cylindrische  als  die 
bröckliche  Masse  bestand  aus  Epilhelialzellen,  ähnlich  denjenigen,  die 
er  von  der  Lippe  Tab.  3,  Fig.  3 — 9 abgelnldet  hat,  von  gewöhn- 
licher, sehr  abwechselnder  Form  und  Grösse,  in  der  Tiefe  kleiner, 
dicht  gedrängt  und  mit  grossen  Kernen.  Auch  die  nach  dem  Beci- 
dive  noch  eiternde  Oberfläche  enthielt  zahlreiche  Epilhelialzellen. 
Bruch  führt  an,  dass  die  Lederhaut  und  Oberhaut  in  diesem  Falle 
die  Geschwulst  bedeckte,  weshalb  er  meint,  dass  die  Bildung  von  den 
Haulpapilleu  unabhängig  sei,  wogegen  zu  bemerken  ist,  dass  der 
Uebcrzug  an  den  ulcerirten  Stellen  fehlte,  und  dass  die  ganze  Bil- 
dung nur  von  den  Papillen  und  ihrem  Epilhelium  herrühren  kann. 
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d)  EPITHELIOMA  AUIUS. 


Lilteralur.  XXIV,  Frerichs,  p.  322  — 324. 


Einen  solchen  Fall,  der  gewiss  einzig  in  seiner  Art  ist,  be- 
ohaehlele  Frerichs  hei  einem  19jährigcn  jungen  Menschen,  welcher 
vor  9 Monaten  eine  Scarlalina  überstand,  als  Residuum  derselben 
eine  Otorrhde  hchiell,  die  ohne  Erfolg  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
behandelt  wurde.  Vier  Wochen  vor  dem  Tode  zeigte  sich  die  Pars 
mastoidea  angegriffen  und  licss  sich  mit  dem  Finger  pergamentartig 
cindriickcn  ; eine  polypenartige  Excrescenz,  welche  aus  dem  äusseren 
(iehörgange  hervorgegangen  und  untersucht  wurde,  zeigte  den  Bau 
einer  Epilhelialgeschwulst;  der  Nervus  facialis  war  paralytisch  und 
der  Kranke  starb  komatös.  Die  Obduclion  ergab  Folgendes : Nach 
Entfernung  der  dtlnnen  Schädeldecke  zeigte  sich  an  den  äusseren 
und  inneren  Hirnhäuten  auf  der  convexen  Fläche  der  Hemisphären 
nichts  Abnormes,  auch  die  HirnsubsLanz  war  hier  normal.  Der  linke 
mittlere  Lappen  war  dagegen  blutreicher  und  mit  capillärcn  Apople- 
xien durchsäel,  auf  der  Oberfläche  mit  eiterig  zerfliessenden  Exsu- 
daten bedeckt.  Die  Dura  matcr  war  da,  wo  sie  den  unteren  Theil 
der  Pars  squamosa  und  die  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  überzieht, 
vollständig  zerstört,  der  Knochen  war  in  derselben  Ausdehnung  ver- 
schwunden. Vom  Proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeins  war  keine 
Spur  mehr  vorhanden,  bloss  vom  Proc.  lemporalis  des  Jochbeins  war 
ein  kleiner  Ueberrcst  stehen  geblieben.  Ebenso  war  der  Proc.  ma- 
stoideus  grösserenthcils  destruirt.  Die  Schädelhöhle  war  auf  diese 
Weise  weit  geiillhet.  Die  Oeffnung  maass  l '/i  Zoll  in  der  Länge 
und  ;,/4  Zoll  in  der  Breite.  Bei  genauerer  Untersuchung  der  von 
dem  Schläfenbeine  stehen  gebliebenen  Knochenränder  fanden  sich  die- 
selben mit  einer  Schicht  grauer  bröckeliger  Substanz  bedeckt,  welche 
unter  dem  Mikroskop  als  aus  lauter  abgeplatteten  grossen  Epithelial- 
zellen bestehend  sich  ergab.  Eine  gleiche  Masse  bedeckte  die  Rän- 
der der  die  Innenfläche  des  Knochens  bekleidenden  Dura  matcr;  sie 
bildete  hier  eine  2 bis  3 Linien  hohe  höckerig- warzige  Schicht, 
welche  ebenfalls  Lediglich  aus  Pflaslcrepitbclien  zusammengesetzt  war. 
An  dünnen  Schnitten  der  Knochenränder  sah  man,  wie  die  Epithelien 
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in  die  Markcanälchen  eingedrungen  waren  und  dieselben  ausfiillten. 
In  der  Brust-  und  Bauchhöhle  fanden  sicli  keine  bemerkenswerthe 
Abnormitäten. 

Dieser  Fall  ist,  wie  Frerichs  anführt,  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant , indem  eine  Epilhelialbildung , welche  von  der  Schleim- 
haut des  Ohres  (oder  vom  Ohrengange)  anfing,  den  härtesten  Kno- 
chen des  ganzen  Organismus  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist  de- 
struirt  hatte.  Mit  Karies  und  Nekrose  halle  der  Process  nicht  die 
entfernteste  Aehnlichkeit ; gegen  die  Annahme  von  Krebs  spricht  der 
anatomische  Ban,  der  normale  Zustand  der  benachbarten  Lymph- 
gefiisse  und  Drüsen,  sowie  der  gänzliche  Mangel  sccundärer  Ablage- 
rungen in  anderen  Organen. 

Ein  Präparat  im  Museum  des  St.  Georges-Hospitals  mit  der  Be- 
nennung ,.malignanl  disease  of  the  rar“  kann  hier  angeführt  werden ; 
es  war  kein  Recidiv  nach  Verlauf  von  17  Jahren  eingetroflen. 


e)  EPITHELIOMA  CORNEAE,  CRAMI. 


Lilteralur.  IX,  Lebert,  p.  17 — 20,  Tah.  10,  Fig.  2.  — 
W.  Bowman,  leclures  on  llic  purls  concerned  in  ihe  operalions  on  ihc 
eye,  London  1849,  p.  122,  Fig.  37. 


Die  Hornhaut  ist  .beim  Menschen  von  einem  Pflasterepitheliuin 
bedeckt,  welches  sich  heim  Staphyloma  bedeutend  verdicken  kann; 
dies  sieht  man  in  den  2 von  Lebert  angeführten  Fällen,  besonders 
dein  ersten.  Aber  obgleich  das  Epilhelium  die  grösste  Masse  eines 
Staphyloms  ausmachen  kann,  ist  doch  die  Affection  nur  als  eine 
einfache  Verdickung  des  Epithelioms  und  nicht  als  ein  wahres  Epi- 
thelioma anzusehen.  Bowman  erwähnt  einer  allen,  transvcrsellen 

Verdunkelung  der  Hornhaut  mit  rauher  körniger  Oberfläche;  sie  wurde 
weggeschnitlen  und  bestand  aus  einer  Menge  von  Papillen,  die  beim 
Durchschneiden  bluteten  und  von  einer  sehr  dicken  Epitheliumschichl 
umgehen  waren. 

Das  Epithelioma  scheint  auf  dem  Schädel  vdrzukommen.  Iin 
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Museum  des  St.  ßarlholomews- Hospitals  findet  man  eine  solche  Ge- 
schwulst von  weisser  Farbe  und  mit  senkrecht  strahligem  Baue,  aus 
welcher  comedonförmige  Körper  sich  herausdrilcken  lassen;  die  Ge- 
schwulst ist  exulcerirt.  Auch  im  Museum  des  College  of  Surgeons 
findet  man  eine.  Cyste  vom  Schädel , die  mit  einer  dichten,  lamellü- 
sqii,  fettigen  oder  fast  hornarligen  Substanz,  welche  Epithelialzellen 
zu  sein  scheint,  gefüllt  ist.  Eine  Beobachtung  von  Leöert,-  die  hier 
auch  angeführt  werden  kann,  ist  schon  pag.  12  Anm.  erwähnt 
worden. 


IX.  EPITHELIOMA  TRUNCI. 

Lilteratur.  IV,  Vogel,  p.  127,  Tab.  24,  Fig.  2;  zweifel- 
hafter Fall  von  der  Brust.  — IX,  Lebert,  p.  32  — 36.  — XXXII, 
Lebert,  p.  678  — 681. 


Auf  dem  Truncus  kommt  das  Epithelioma  nur  selten  vor.  Es 
fängt  auch  hier  als  eine  Warze  an,  die  in  einer  Reihe  von  Jahren 
unverändert  bestehen  kann,  dann  aber  exulcerirt  und  eine  bedeutende 
Ausbreitung  erreichen  kann.  Die  benachbarten  Drüsen  können  an- 
schwellen und  der  Tod  durch  Erschöpfung  eintreten.  Es  existiren 
Fälle  sowohl  von  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  des  Körpers. 

Auf  der  Brust  fand  Lebert  hei  einem  31jährigen  gesunden  Manne 
ein  Epithelioma  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Kirsche  und  mit  einem 
mehrere  Millimeter  dicken,  schwarzen,  trockenen,  aus  Epithelialzellen 
und  Eiter  gebildeten  Schorf  bedeckt.  Es  hatte  12  Jahre  bestanden. 
Die  Geschwulst  war  weissgelb,  fest,  gelappt  und  bestand  nur  aus 
Epilhelialzellen  in  verschiedenen  Entwickelungsstufen. 

Im  Museum  des  St.  ßarlholomews  - Hospitals  findet  man  eine 
flache  Geschwulst  vom  Unterleibe  von  ungefähr  1 */a  Zoll  Durchmes- 
ser und  senkrecht  blätterigem  Baue;  sie  besteht  möglicherweise  nur 
aus  Epilhelialzellen;  doch  ist  das  Aussehen  eher  dasjenige  eines  enor- 
men auf  der  Oberfläche  hervorgeschossenen  Comedo. 


EPITHELIOMA  TRUNCI. 
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Auf  den  Pubes  traf  Ledert  bei  einer  57jährigen  ziemlich  ge- 
sunden Frau  eine  Hypertrophie  aller  Elemente  der  Haut.  Sie  war 
vor  6 Jahren  entstanden,  hatte  Anfangs  nur  die  Grösse  einer  Nuss, 
erreichte  aber  durch  Reizung  in  kurzer  Zeit  eine  Rreile  von  fast  4 
Zoll , mit  einer  etwas  geringeren  Höhe.  Die  Oberlläche  war  gelappt, 
hlnmenkohlfürmig , die  Lappen  an  ihrer  Grundtläche  vereinigt,  die 
festeren  rölhlichgelh , die  weicheren  grau;  ihr  Inneres  war  injicirt. 
Die  umgehende  Haut  war  verdickt,  und  die  Hautdrüsen  hyperlrophirt, 
wodurch  ein  körniges  Aussehen  auf  der  Schnittfläche  entstand.  Die 
einzelnen  Lappen  bestanden  aus  hypertrophirlen  Hautpapillen ; ihr 
Inneres  hatte  einen  faserigen  Bau;  auswendig  waren  sie  mit  einer 
Schicht  von  Epithelialzellen  von  abwechselnder  Form  und  Grösse  über- 
zogen. Ledert  hat  auch  Cancroiden  auf  dem  Epigaslrium  und  dem 
Rücken  beobachtet;  das  letztere  war  doch  eher  eine  Aflection  der 
Lederhaut;  die  Schweissdrüsen  waren  stark  entwickelt. 

ln  dem  Museum  des  St.  Georges -Hospitals  befinden  sich  4 Ge- 
schwülste vom  Rücken,  die  ohne  Zweifel  Epithelioma  sind,  in  denen 
aber  die  Lederhaut  einen  grösseren  Thcil  als  gewöhnlich  hat.  Dies 
scheint  überhaupt  mit  den  Epitheliomata , die  auf  dem  Truncus  Vor- 
kommen, der  Fall  zu  sein.  Ich  werde  näher  die  3 Präparate  be- 
sprechen ; die  zwei  verdanken  einer  besonderen  Ursache  ihren  Ur- 
sprung. Das  erste  Präparat  ist  von  einem  Manne,  der  viele  Jahre 
Soldat  in  Indien  gewesen  und  zu  wiederholten  Malen  gepeitscht  wor- 
den war.  Nachdem  er  das  letzte  Mal  vor  11  Jahren  mit  1000 
Schlägen  bestraft  worden  war,  entsprangen  kleine  Warzen  aus  der 
Mitte  der  Narbe,  von  denen  einige  schnell  an  Grösse  Zunahmen  und 
eine  grosse  warzenförmige  Masse  bildeten.  Die  entfernte  Geschwulst 
ist  tief  gefurcht,  gelappt  und  gestielt;  die  umgebende  Haut  war  von 
dunkelblauer  Farbe  und  stark  mit  Warzen  besetzt.  Der  Patient  er- 
holte sich  nach  der  Operation,  und  die  Geschwulst  kehrte  nicht  zu- 
rück. Das  zweite  Präparat  ist  ebenfalls  von  einem  Soldaten , der 
zwei  Mal  gepeitscht,  worden  war,  und  bei  dem  sich  in  der  Narbe 
eine  ähnliche  noch  grössere  Geschwulst  als  bei  dem  vorhergehenden 
Soldaten  bildete;  die  Entfernung  der  Geschwulst  war  von  starker 
Blutung,  die  durch  das  Cauterium  gestillt  wurde,  begleitet;  der  Pa- 
tient starb  un  Hospitale.  Das  drille  Präparat  ist  von  einem  50jäh- 
rigen  Manne;  die  Geschwulst  sass  oberhalb  des  rechten  Schulter- 
blattes, hatte  vor  6 Jahren  mit  einer  kleinen  Warze,  die  später 
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exulcerirte,  angefangen;  eine  oder  zwei  naheliegenden  Drüsen  schwol- 
len zugleich  an.  Einen  Monal  nach  der  Operation  kam  in  der  bei- 
nahe vernarbten  Wunde  eine  fungösc  Masse,  die  durch  Chlorzink  de- 
struirt  wurde,  zum  Vorschein;  kleine  harte  Tuberkeln  aber  entstanden 
im  Umfange;  mehrere  Drüsen  schwollen  an  und  wurden  exulrerirt, 
und  der  Patient  starb  aus  Erschöpfung.  Die  Viscera  wurden  nicht 
untersucht.  Obgleich  das  Rccidiv  von  derselben  Beschaffenheit  wie 

ilie  erste  Geschwulst  ist,  scheint  doch  der  Verlauf  der  Krankheit 

% 

eher  für  einen  Krebs  zu  sprechen,  während  doch  die  Geschwulst 
durchaus  das  Ansehen  eines  Epithelioma  hat. 

Noch  muss  ich  die  Beschreibung  einer  besonderen  Geschwulst, 
die  ich  im  vorigen  Jahre  von  der  chirurgischen  Ablhcilung  des  All- 
gemeinen Hospitals  erhielt,  und  auf  die  ich  bereits  früher  hingedcu- 
let  habe,  mittheilen.  Die  Geschwulst,  die  ihren  Sitz  oberhalb  der 
Nates  bei  einem  Manne  hatte,  halle  die  Grösse  und  Form  eines  Tau- 
beneies und  war  von  der  Haut,  die  sowohl  auf  der  Geschwulst  seihst 
als  im  Umfange  normal  war,  überzogen.  Die  Basis  war  etwas  cin- 
geschnürt  und  mit  Haaren  besetzt.  An  der  Spitze  der  Geschwulst 
fand  man  eine  Oeflnung  vom  Durchmesser  einiger  Linien,  in  der  man 
einen  weichen  elastischen  Körper  fühlte.  Die  Geschwulst  wurde  ohne 
Schwierigkeit  nebst  einem  Theile  der  unterliegenden  Fettschicht  exstir- 
pirt,  und  da  sic  der  Länge  nach  durchschnitten  war,  fand  man  in 
derselben  eine  flache  Höhle  von  der  Grösse  einer  grossen  Nuss  und 
ganz  mit  einem  weichen,  elastischen,  blumetikohlförmigen  Körper,  der 
sowohl  an  dem  Boden  als  den  Scitenwänden  der  Höhle  befestigt  war, 
angcfüllt.  Dieser  Körper  war  freilich  von  dem  übrigen  Theile  der 
Geschwulst  genau  abgegrenzt;  das  Zellgewebe  aber  in  seinem  Inneren 
war  eine  Fortsetzung  der  Zellgewebeschicht  von  den  Wänden  der 
Höhle.  Er  war  von  ziemlich  grossen  gelappten  Warzen,  aus  Zell- 
gewebe bestehend,  zusammengesetzt;  die  Warzen  waren  als  hyper- 
trophirte  Ilautpapillcn  desjenigen  Thcilcs  der  Lederhaut,  der  die  Höhle 
auskleidete,  anzusehen.  Sie  waren  von  einer  dicken  Epidermisschicht, 
worin  die  gewöhnlichen  Formen  der  Epithelialzellen  vorkamen,  über- 
zogen; ausserdem  waren  die  welken  Zellen  zu  coincdonförmigen  Kör- 
pern und  in  eoncentrischen  Lagerungen  vereinigt.  Die  Epithelial- 
bildung war  am  stärksten  auf  dem  Boden  der  Höhle,  wo  sie  eine 
Dicke  von  1 */2  Linien  erreichte;  dagegen  war  das  Epitheliom  an  den 
der  Mündung  näher  sitzenden  Warzen  nur  dünn.  Die  Wände  der 
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Höhle  wurden  von  der  bis  3 Linien  verdickten  llaut  gebildet  und 
enthielten  nur  dessen  Elementartheile. 

Es  ist  einigem  Zweifel  unterworfen,  ob  dieser  Fall  als  ein  Epi- 
thelioma oder  als  eine  einfache  Warze,  die  ihren  Sitz  in  einer  co- 
lossal  erweiterten  Hautkrypte  genommen  hat , anzusehen  sei.  Doch 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  Epilhelialbildung  viel  reichlicher  war 
als  sonst  bei  Warzen,  und  dass  die  welken  Epithelialzellen  auf  die 
dem  Epithelioma  eigenlhümliche  Art  vereinigt  waren.  Wenn  es  der 
Geschwulst  zu  wachsen  gestattet  worden,  wenn  die  blumenkohl- 
fürmige  Masse  durch  die  auf  der  Spitze  vorhandene  Oellhung  empor- 
geschossen wäre,  wenn  sie  sich  alsdann  ausgebreitet,  in  Ulceration 
übergegangen  und  sogar  Wurzeln  in  grösserem  Umfange  geschlagen 
hätte,  würde  ohne  allen  Zweifel  dieser  Fall  als  ein  Epithelioma  zu 
betrachten  sein. 


X.  EPITHELIOMA  EXTHEMITATUM. 


a)  EPITHELIOMA  EXTHEMITATUM  SUPERIORUM. 


Litteratur.  I,  Paget,  p.  287.  — XI,  Sedillot,  G,  p.  109 
— 110.  — XIX,  Lebert,  p.  52 — 56.  — XXIV,  Frerichs,  p.  14. — 
XXXII,  Lebert,  p.  G78  - G81. 


ln  den  Museen  des  St.  Bartholomews - und  St.  Georges-Hospi- 
tals linden  sich  zwei  Präparate , die  höchst  wahrscheinlich  Epithe- 
lioma sind.  Das  erste  ist  die-  Hand  und  ein  Theil  des  Vorderarmes 
eines  49jährigen  Mannes,  der  5 Jahre  vor  der  Amputation  als  Gärt- 
ner Kuss  in  einem  Garten  auszuslreuen  beschäftigt  gewesen  war. 
Es  bildete  sich  eine  warzenförmige  Geschwulst,  welche  zunahm  und 
im  Frühjahre  der  zwei  folgenden  Jahre,  als  er  auf  ähnliche  Weise 
beschäftigt  wurde,  ulcerirte.  Obgleich  er  jene  Beschäftigung  aufgab, 
nahm  die  Affeclion  zu;  der  Vorderarm  wurde  amputirt,  und  der 
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Kranke  vollständig  geheilt.  Oie  Aflcction  bedeckt  den  ganzen  Handrücken 
bis  vor  dem  Zeigefinger , den  Rücken  der  ersten  Phalanx  des  vierten 
und  fünften  Fingers , den  hinteren  Rand  der  Hand  und  die  nächste 
lliilfle  der  Handfläche  und  erstreckt  sich  ebenfalls  den  hinteren  Rand 
des  Vorderarmes  hinauf.  Oie  Ränder  sind  aufgeworfen,  sinuüs;  die 
ganze  Oberfläche  warzenförmig,  lief  gefurcht;  die  Warzen  haben  die 
Grösse  bis  zu  einer  Bohne,  sind  häufig  gestielt,  und  mehrere  klei- 
nere Warzen  sitzen  auf  einer  grösseren.  Oie  ganze  Hand  ist  stark 
augeschwollen ; das  Präparat  ist  injicirt,  und  sein  Reich thum  an  Ge- 
fässcn  ungewöhnlich  gross.  Paget  bemerkt,  dass  die  Alleclion  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  Schornsteinfegerkrebs  hat.  Der  Fall  ist  von  Earle 
in  seiner  Ausgabe  von  Pott’s  Werken  und  später  von  Paget  mit— 
gelheilt. 

Das  zweite  ebenfalls  injicirle  Präparat  im  St.  Georges -Hospital 
hat  viel  Aehnlicbkeit  mit  dem  vorhergehenden  und  besteht  in  einer 
Ulccration  der  Hand  und  des  untersten  Theiles  vom  Vorderarme, 
welche  in  der  Narbe  nach  einer  Brandwunde,  die  in  der  Jugend 
des  Patienten  anfing  und  Contraclur  der  Finger  verursacht  hatte,  ent- 
stand. 4 Jahre  bevor  der  Vorderarm  amputirl  wurde,  bemerkte  der 
Patient,  der  damals  G4  Jahre  alt  war,  eine  kleine  Warze  in  der  allen 
Narbe  auf  dem  Ulnarrandc  der  Hand.  Durch  häufiges  Abreissen  ulcerirte 
sie,  und  das  Geschwür  breitete  sich  aus.  Es  waren  heftige  Schmer- 
zen zugegen,  die  jedoch  im  Verlaufe  der  Krankheit  abnahmen.  Cau- 
slica  waren  häufig  angewendet  worden,  aber  ohne  dauerhaften  Nutzen. 
Zwei  harte  und  vergrösserte  Drüsen  befanden  sich  unmittelbar  ober- 
halb des  Gondylus  internus,  und  eine  dritte  in  der  Axilla;  sie  hiel- 
ten sich  unverändert  nach  der  Amputation , die  mit  glücklichem  Er- 
folge vor  sich  ging.  Uebcr  das  spätere  Schicksal  des  Patienten  hat 
man  Nichts  erfahren. 

Zwei  Präparate,  die  der  Aehnlicbkeit  mit  den  beiden  vorher- 
gehenden halber  vielleicht  auch  hieher  gehören,  befinden  sich  in  dem 
Museum  des  Guys -Hospitals;  das  eine  führt  im  Cataloge  den  Namen 
„t early  carcinoma“  \ es  ist  injicirt,  und  die  Afieclion  nimmt  eben- 
falls den  Handrücken  ein.  (Vgl.  auch  ein  Präparat  vom  Handrücken 
eines  80jährigen  Mannes  im  Museum  des  St.  Barlholomcws-Hospitals ; 
der  Patient  genas  nach  der  Amputation.) 

Der  folgende  von  Seimllot  mitgetheilte  Fall  ist  deutlich  ein  Epi- 
thelioma , obgleich  Kuess  , der  die  Untersuchung  nach  der  Amputation 
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voruahm , es  fitr  eine  Vereinigung  von  Epilhelialgeschwulst  und  Krebs 
oder  einen  llebergang  zwischen  ihnen  hält.  Die  Affection  naiim  den 
ganzen  Handrücken  und  etwas  vom  Handgelenke  ein.  Es  wurde 
eine  warzenförmige  Production  von  der  Grösse  eines  Fünffranken- 
stücks  und  der  Dicke  eines  Fingers  gefunden,  von  einem  grünlich- 
grauen Schorfe  bedeckt  und  unmittelbar  verschiedenen  Knochen  des 
Carpus  und  Melacarpus,  von  denen  besonders  das  Os  hamalum  deut- 
lich absorbirt  war,  während  der  Knorpel  nicht  gelitten  batte,  an- 
geheftet. Die  ganze  Geschwulst  war  von  weissen  brüchigen  Cvlin- 
dern  von  lU — 1 Millimeter  Durchmesser  zusammengesetzt,  die  nur 
aus  Epithelialzellen  bestanden.  Die  Cvlinder  befanden  sich  in  einer 
grauen  durchscheinenden  Substanz,  welche  sich  ausserhalb  des  Hau— 
des  der  Warzen  erstreckte  und  die  Haut  des  ganzen  Handrückens 
verdrängt  hatte  ; die  Sehnen  und  ihre  Scheiden  waren  nicht  ange- 
griffen. Diese  Substanz  war  von  kleinen  weissen  Punkten  wie  in 
einem  Cancer  reticularis  durchsäet;  sie  enthielten  eine  ralunarligc 
Masse,  die,  wie  es  schien,  durch  Zerlliessen  der  grauen  Substanz 
entstanden  war.  Sowohl  die  graue  Substanz  als  die  zerflossene  Masse 
bestand  aus  ähnlichen  Epithelialzellen  w ie  in  den  Cylimlem , aber 
von  etwas  geringerer  Grösse ; in  der  zerflossenen  Masse  befand  sich 
ausserdem  flüssiges  Fett.*  Die  graue  Substanz  charakterisirte  sich 
ferner  als  llete  Malpiglii  durch  die  Entwickelungsformcn  der  Epithe- 
lialzellen,  die  darin  vorkamen.  Kless  kann  sich  von  der  Ansicht 
eines  Cancer  reticularis  nicht  losreissen,  obgleich  er  die  beim  Krebs 
häutige  endogene  Zellenbildung  und  den  Gefässreichlhum  vermisst; 
Krebszellen  erwähnt  er  jedoch  nicht. 

Lubekt  hat  folgenden  Fall  mitgetheilt:  Eine  gesunde  Frau  von 
70  Jahren  erhielt  vor  4 */*  Jahren  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand 
eine  kleine  Warze  von  der  Grösse  einer  Linse.  Durch  beständiges 
Abschneulen  und  Kratzen  wuchs  diese  Geschwulst  allmählich  zur 
Grösse  einer  Wallnuss.  Es  bildete  sich  auf  der  Höhe  derselben  ein 
kleines  Geschwür,  welches  täglich  zunahm,  ohne  übrigens  Schmer- 
zen zu  erregen.  Das  Geschwür  machte  schnelle  Fortschritte  und 
so  fiel  die  aus  vielen  Wärzchen  zusammengesetzte  Geschwulst  ge- 
wissermaassen  aus  einander,  und  bald  schien  der  ganze  Handrücken 
von  einem  Geschwüre  bedeckt,  welches  nach  oben  das  Handgelenk, 
nach  unten  die  erste  Phalanx  mehrerer  Finger,  besonders  des  dritten 
und  vierten,  überragte.  Seine  Form  war  unregelmässig  rund,  der 
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ovalen  sich  nähernd,  mit  Sinuositäten  und  Hervorragungen,  besonders 
am  unteren  Tlieile  seiner  Peripherie.  Es  hatte  3 Zoll  Länge  auf 
3 Y»  Zoll  Breite;  die  Ränder  waren  dick,  aufgewulstet,  uneben  und 
warzig,  von  ü — 9 Linien  Breite  auf  4 — 8 Linien  Dicke,  von  hart 
elastischer  Konsistenz,  von  maltrolher  Färbung  und  überall  gleich- 
mässig  von  ‘/s  — 2 Linien  grossen  warzigen  Erhabenheiten  bedeckt, 
welche  durch  enge,  lineäre  Furchen  von  einander  getrennt  waren. 
Das  Handgelenk  und  die  meisten  Finger  waren  in  ihren  Bewegungen 
bedeutend  beschränkt,  das  allgemeine  Befinden  übrigens  gut.  Die 
Hand  wurde  amputirt,  und  die  Kranke  geheilt.  Bei  der  Untersuchung 
zeigten  sich  die  Sehnen  und  Knochen  unversehrt.  Auf  senkrechten 
Schnitten  der  dicken  Ränder  des  Geschwürs  sah  man  eine  Menge 
v/eisser,  papillenartiger,  1 — 2 Millimeter  grosser  Körperchen,  welche 
llieils  mit  feinen  Geftisschen  bedeckt,  theils  von  einer  rolhen  gc- 
fässreiehen  ZeHgewebeschichl  umgeben  waren.  Feine  llorizonlal- 
schnitle  zeigten  in  der  oberflächlichen  Schicht  nichts  als  die  dach- 
ziegelförmig über  einander  geschichteten  Epidermidallagen,  in  lieferen 
Schichten  jedoch  erkannte  man  eine  Menge  durchschnittener  Papillen 
mit  rolhen  Punkten  von  durchschnittenen  Gelassen  durchsäel.  Die 
papillären  Gruppen  liesseu  sich  mit  der  Nadel  herauspräpariren  und 
bestanden  hauptsächlich  aus  Epidcrmiszellen , welche  in  concentrischen 
Schichten  gelagert  im  Profilanblick  den  irrigen  Eindruck  einer  faseri- 
gen Slruclur  machten.  Ausserdem  erkannte  man  Sphären  oder  Halb- 
sphären von  '/s — V4  Millimeter  Durchmesser,  aus  Epidcrmiszellen 
zusammengesetzt.  Die  Epidermiszellen  waren  theils  vollständig  ent- 
wickelt, theils  jung  und  unentwickelt. 

Endlich  hat  Fherichs  ein  Epithelioma  von  l '/a  Zoll  Länge  und 

1 Zoll  Breite  bei  einem  45jährigen  Manne  auf  der  Rückenfläche  der 
linken  Hand  beobachtet.  Es  war  vor  2 Jahren  entstanden,  wurde 

2 Mal  ohne  Erfolg  geätzt,  dann  exstirpirt,  hatte  aber  nach  einem 
halben  Jahre  bereits  wieder  die  frühere  Grösse  und  Form  erreicht, 
worauf  es  aufs  Neue  mit  günstigem  Erfolg  exstirpirt  wurde.  Die 
Ränder  waren  gewulstet,  hart,  der  Grund  fungös,  vielfach  zerklüf- 
tet; es  blutete  leicht.  Das  big.  carpi  dorsale  mit  den  Sehnenschei- 
den zeigte  sich  vollkommen  normal.  — Bruch  erwähnt  das  Vorkom- 
men von  Epilhelialgeschwülsten  auf  der  Hand. 

ln  den  zusammengestellten  Fällen  finden  wir  demnach  eine  Af- 
fection,  die  sich  sowohl  in  anatomischer  als  pathologischer  Beziehung 
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ganz  wie  das  Epillielioma  an  anderen  Stellen  des  Körpers  verhiilt. 
Der  anatomische  Bau  ist  derselbe  aus  senkrechtstehenden  Cylindern, 
aus  Warzen  oder  aus  einer  solideren  Masse,  die  zu  zerfliessen  be- 
gonnen hat;  die  Epithelialzellen  finden  sich  in  den  gewöhnlichen 
Formen  und  Vereinigungen.  Obgleich  die  Haut  der  zunüchst  ange- 
griffene Theil  ist,  werden  doch  auch  die  unterliegenden  Theile,  z.  B. 
die  Knochen,  angegriffen,  dagegen  verändern  sich  die  Tendines  und 
Ligamenta  nicht.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  langsam  , und 
sie  hatte  bei  allen  Patienten  mehrere  Jahre  gedauert.  Recidive  kön- 
nen Vorkommen,  das  allgemeine  Befinden  alter  leidet  nicht.  Das  an- 
gegebene Alter  der  Patienten  ist  ziemlich  hoch;  nur  2 waren  von 
45  — 49  Jahren,  1 von  ü4 , 3 von  70  — 73,  1 von  80  Jahren; 
auch  hier  findet  man  mehr  Männer  als  Frauenzimmer  angegriffen. 
Die  Cur  ist , wenn  sie  in  der  Amputation  oder  vollständiger  Excision 
besteht,  beständig  von  glücklichem  Erfolge  begleitet,  Aetzmittel  aber 
sind  ohne  Nutzen.  Bemerkenswerlh  ist  der  Umstand,  dass  bei  allen 
Kranken  der  Handrücken  besonders  gerade  auf  dem  Handgelenke  an- 
gegriffen gefunden  wurde,  und  es  sind  mir  keine  Fülle  vorgekommen, 
wo  das  Epithelioma  an  anderen  Stellen  des  Armes  getroffen  wurde; 
es  giebl  mehrere  Fälle , wo  die  linke  Hand  angegriffen  ist  als  die 
rechte. 


b)  EPITHELIOMA  EXTREMITATUM  INFERIOREM. 


Lilteratur.  I,  Paget,  p.  286.  — X,  Ecker,  p.  118  — 125, 
Tal».  1,  Fig.  I — 6.  — XIV,  Mayor,  XIX,  p.  38.  — XVI,  Dittrich, 
p.  26.  — XXIV,  Frehichs,  p.  14,  Fig.  2,  3,  4,  8,  10,  11.  — 
XXXII,  Lebert,  p.  678  — 681. 


Abbildungen.  Ecker  (X)  bildet  den  Rand  einer  Geschwulst 
von  der  Fusssohle  ah  nebst  einem  Durchschnitte  derselben,  an  wel- 
chem der  cavernöse  und  villöse  Bau  deutlich  gesehen  wird.  Zwei 
Abbildungen  stellen  besonders  den  villösen  Bau  und  tlie  Gefüssschlingen 

Hankovir  , Epithelioma.  • g 
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in  jeder  Papille  dar.  — Auf  Frerichs  (XXIV)  Abbildungen  vom  Knie 
sieht  man  die  senkrecht  stehenden  Epithelialcylinder,  die  ganz  den- 
selben Bau  und  dasselbe  Aussehen  wie  die  Epithelialcylinder  der  Lippe 
haben.  Er  bildet  sie  in  natürlicher  Grösse  und  etwas  vergrdssert 
ab.  Fig.  8,  10,  11  siebt  man  Quer-  und  Längsdurchschnitte  der 
Papillen.  Wie  wir  schon  früher  pag.  48  bemerkt  haben,  nimmt  er 
an , dass  die  Gefässe  zwischen  den  Papillen  hegen  und  bildet  sie 
auch  so  ab,  anstatt  dass  sie  sich  im  Inneren  der  Papillen  befinden. 


Paget  scheint  schon  das  Vorkommen  fraglicher  Geschwülste  auf 
dem  Schienbein,  wo  sie  das  Periosteum  und  selbst  die  Tibia  angrei- 
fen können,  bemerkt  zu  haben. 

Eine  genaue  Beschreibung  .bat  zuerst  Ecker  von  einem  Falle  bei 
einem  48jlfbrigen  gesunden  Manne  gegeben.  Er  batte  seit  seiner 
Kindheit  eine  fistulöse  Oellhung  am  linken  Fuss,  die  sich  abwech- 
selnd schloss  und  öffnete.  Nach  einer  Erkaltung  wurde  der  Fuss 
schmerzhaft  und  schwoll  an,  und  die  Haut  erhob  sich  in  der  Um- 
gebung der  Fistelöffnung  in  Form  einer  höckerigen,  schwammigen 
Hervorragung,  die  im  Laufe  von  ungefähr  1 *'2  Jahren  eine  Höhe  von 
ungefähr  3 Zoll  erreichte.  Sie  erstreckte  sich  von  ihrem  Mittel- 
punkte, der  etwa  unter  dem  Malleolus  externus  war,  nach  unten 
bis  fast  zur  Mitte  der  Fusssohle,  nach  hinten  bis  über  den  Tendo 
Achillis,  nach  oben  bis  etwa  zum  Anfang  des  zweiten  Drittheils  der 
Fibula,  nach  vorn  bis  zum  Os  metatarsi  quinlum.  Schon  durch  ge- 
ringen Druck  konnte  man  aus  der  Geschwulst  eine  grosse  Menge 
einer  weisslichcn,  schmierigen,  stinkenden  Masse  hervorpressen,  die 
wie  aus  einem  Schwamme  aus  zahllosen  Oefrnungen  auf  der  ganzen 
Oberfläche  hervordrang.  Der  Kranke  war  schon  hektisch,  aber  das 
Bein  wurde  ampulirt,  und  der  Kranke  nach  Verlauf  eines  Monats  als 
vollkommen  geheilt  entlassen.  Die  Geschwulst  war  an  ihrer  Basis 
halsähnlich  eingeschnürt  und  breitete  sich  oben  üherhängend  aus,  so 
zwar,  dass  dieser  überhängende  Band  an  mehreren  Stellen  auf  der 
umgebenden  gesunden  Haut  auflag.  Die  Haut,  xvelche  an  dem  Halse 
der  Geschwulst  in  die  Höhe  stieg,  zeigte  sich,  je  höher  an  diesem, 
desto  mehr  verändert.  Sie  fing  nämlich  an  der  Basis  der  Geschwulst 
an  von  zahlreichen  Oclfnungen  durchbrochen  zu  werden,  welche  in 
das  Innere  der  Geschwulst  führten,  und  schien  sich  endlich  verdünnt 
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und  durchbrochen  an  dem  überhängenden  Rande  dieser  zu  verlieren. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  uneben,  drüsig,  durch  Furchen 
mehr  oder  minder  lief  in  Läppchen  gelheilt  und  zeigte  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Oellhungen,  aus  welchen  sich  die  oben  er- 
wähnte schmierige,  weissliche  Masse  in  Menge  herausdrücken  liess; 
dieselbe  Masse  Uberkleidete  auch  als  eine  etwas  festere,  breiige  Lage 
die  ganze  Oberfläche  und  bestand  ausschliesslich  aus  Zellen  des  Pfla- 
sterepitheliums.  Die  Furchen  und  Löcher  auf  der  Oberfläche  führten 
in  Höhlungen,  die  vielfach  mit  einander  communicirten,  von  einander 
durch  Dalken  wie  in  einem  cavernüsen  Gewebe  getrennt.  Die  Dalken 
gingen  unmittelbar  von  der  stark  verdünnten  Gutis  aus,  und  das  ganze 
Gewebe  war  von  dem  mehrmals  erwähnten  Drei  durchdrungen  und 
überzogen;  nach  seiner  Entfernung  blieb  eine  villöse  Oberfläche  zu- 
rück. Die  Dalken  bestanden  • aus  den  gewöhnlichen  Rindegewebe- 
fasern der  Cutis  mit  eingeslreuten  elastischen  Fasern;  sie  enthielten 
zahlreiche  Gefässe  und  stellenweise  eingesprengte  Körner  von  schwar- 
zem Pigment.  Die  auf  den  Dalken  aufsitzeude  lockere,  faserige  Masse 
bestand  aus  den  Elementen  eines  unreifen  Dmdegewebcs.  Aeussorst 
zahlreiche  Gefässe  durchzogen  dieses  Gewebe  und  bildeten  an  allen 
freien  Oberflächen  eine  grosse  Menge  sowohl  einfacher  als  compli- 
cirter  Gefässschhngen ; in  jeder  der  Zotten  war  mindestens  eine  solche 
Schlinge  sichtbar.  Jenes  unreife  Rindegewebc  war  überall  noch  mit 
jenem  Epitheliumbrei  bedeckt,  der  meistens  die  Höhlen  vollständig 
erfüllte.  Einige  Knochen  der  Fusswurzel  waren  angegriffen. 

Dieser  Fall  ist  sehr  merkwürdig,  nicht  allein,  weil  man  sieht, 
in  welcher  Ausdehnung  eine  wuchernde  Epithelialbildung  die  unter- 
liegenden Theilc  zerstören  kann , sondern  auch,  weil  Körper,  die  mit 
den  Hautpapillen  analog  anzusehen  sind,  sich  an  Stellen  bilden  kön- 
nen, wo  sie  sonst  nicht  Vorkommen;  dies  war  nämlich  der  Fall  auf 
allen  den  Dalken , welche  die  Geschwulst  durchschnitten , und  die 
Anfangs  nur  aus  dem  unter  der  Haut  vorhandenen  Zellgewebe  gebildet 
waren,  später  aber  die  Quelle  der  ungeheueren  Epilhelialbildung  wurden. 

Mayor  führt  einen  Fall  bei  einem  gesunden  Manne  von  28  Jah- 
ren an,  der  9 Jahre  an  einer  Verhärtung  der  Haut  der  Ferse  ge- 
litten hatte ; sie  exulcerirte,  wurde  exslirpirt,  recidivirte,  wurde  jedoch 
dann  geheilt. 

ln  einem  Falle,  den  Frehichs  beobachtete,  nahm  eine  Epilhelial- 
geschwulst  die  ganze  vordere  Fläche  des  Kniegelenks  bei  einem 
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3 5jährigen  Manne  von  kachektischem  Aussehen  ein.  Das  Geschwür 
lialle  2 Jahre  bestanden,  blulele  oft  und  war  nicht  sehr  empfind- 
lich; es  war  länglichrund  , in  seinem  grössten  Durchmesser  4 '/*  Zoll. 
Der  Bau  aus  senkrechtsichenden  Epilhclialcylindern  wie  in  der  Lippe 
war  sehr  charakteristisch ; der  Kranke  wurde  amputirl,  aber  starb 
an  Phlebitis. 

Einen  Fall  einer  Knochenkrankheit,  welchen  Dittricii  als  eine 
Epithelialgeschwulst  der  Knochen  bezeichnet,  referjrt  Aluers.  Einem 
38jährigen  Tagelöhner  wurde  wegen  Nekrose  der  Tibia  der  linke 
Oberschenkel  amputirl,  worauf  der  Tod  durch  Pyämic,  Pleuritis  und 
lobuläre  Pneumonie  beider  Seiten  erfolgte.  Mil  Ausnahme  des  obe- 
ren Viertheils  war  die  ganze  Tibia  regenerirt,  und  der  alte  Knochen 
Iheils  abgestossen,  theils  als  Sequester  noch  vorhanden.  Der  neu- 
gebildete,  eine  Hülle  um  die  Sequester  bildende  Knochen  war  stel- 
lenweise auffallend  derb,  und  es  fanden  sich  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  zahlreiche  Iheils  runde,  theils  längliche,  zackige,  bolineu- 
grosse  Geschwürsüllhungen,  aus  denen  sich  von  der  Tiefe  her  eine 
grosse  Menge  einer  schmuLzighraunen  Jauche  entleerte.  An  der  in- 
neren Fläche  der  Neubildung  und  mit  ihrer  freien  Fläche  in  die 
Höhle  des  Knochens  hineinragend  sass  eine  andere  Neubildung  aus 

Pflasterepithelialzellen  bestehend  und  der  Masse  auf  den  Lippen- 

* 

geschwülsten  ganz  ähnlich.  Stellenweise  war  diese  Auflagerung  bis 
zu  3 Linien  dick,  und  in  der  Tiefe  hie  und  da  sogar  1 Zoll.  Die 
Anordnung  der  Epithelialzellen  erschien  als  warzig  blätteriges  Ge- 
bilde, und  jene  Masse  füllte  auch  die  Lücken  des  neuen  Knochens 
aus.  Dittricii  nimmt  an,  dass  die  die  Sequester  umgehende  knö- 
cherne Neubildung  erst  später  durch  die  von  der  inneren  Fläche  her- 
vorgehende Epilhelialbildung  wieder  zerstört,  durchbrochen  und  neuer- 
dings nekrotisch  geworden  ist.  Aluers  dagegen  meint,  dass  in  der 
neuerzeugten  Knochcnsubslanz  ein  geringer  Grad  von  Caries  einge- 
treten, und  dass  die  Epilhelialbildung  als  eine  Regeneration  zu  be- 
trachten sei.*  Wenn  wir  aber  erinnern,  dass  das  Epithelioma  auch 
die  Knochen  angreifen  kann,  scheint  die  Deutung  annehmbarer,  dass 
die  Epilhelialbildung  auch  den  neuen  Knochen,  in  denselben  von 
aussen  dringend,  angegriffen  hat,  während  Dittricii  anzunehmen 
scheint,  dass  der  Knochen  von  innen  durchbrochen  worden  ist. 

Ungewiss  ist  es,  oh  man  hier  einen  Fall  anführen  darf,  den 
Lebert  bei  einer  Frau,  welche  im  Laufe  von  33  Jahren  eine  grosse 
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Anzahl  cancroidor  Geschwülste  auf  dem  Heine  gehabt  hatte,  beobach- 
tete. Sie  fingen  als  eine  Warze  an , welche  3 — 4 Monate  wuchs, 
* darauf  einschrumpfte  und  verschwand,  eine  gerunzelte  Narbe  hinter— 
lassend;  er  sah  eine  solche  Geschwulst  auf  dem  Fassrücken  von  der 
Grösse  eines  Fünffrancsstürks , die  von  seihst  abfiel. 

In  den  mitgetheilten  Fällen,  wozu  noch  2 von  Lebert  beobach- 
tete Fälle  hinzugefügt  werden  können,  zeigt  sich  die  Ferse  als 
am  häufigsten  angegriffen;  vielleicht  kann  man  darin  die  Ursache 
suchen,  dass  die  Epidermis  schon  im  normalen  Zustande  sogar  bei 
dem  neugeborenen  Kinde  hier  dicker  als  anderwärts  ist ; ein  Mal  kam 
das  Epithelioma  auf  dem  Knie,  ein  Mal  auf  der  Tibia  vor.  Sämmt- 
liehc  Patienten  waren  Männer  in  einem  Alter  von  23,  35,  38  und 
48  Jahren;  2 waren  kaehcktisch,  2 starben.  In  einem  Falle  war 
die  Krankheit  zu  wiederholten  Malen  der  angewendeten  Mittel  unge- 
achtet zurückgekehrl  und  hatte  sogar  den  Calcaneus  angegriffen. 

Aber  noch  häufiger  als  die  Ferse  wird  das  Schienbein,  nach 
der  grossen  Anzahl  solcher  Präparate  in  «len  Museen  in  London  zu 

urtheilen,  angegriffen.  So  befinden  sirh  5 Präparate  im  St.  Hartho- 

lomews-Hospital , 2 Präparate  in  jedem  der  Museen  des  Sl.  Georges- 
Hospitals  uml  des  College  of  Surgrons.  alle  auf  der  Tibia;  auch  im 
pathologisch -anatomischen  Museum  in  Berlin  fand  ich  im  Jahre  1 845 
ein  Präparat  der  Tibia  den  angeführten  ähnlich.  Ich  werde  eine  all- 
gemeine Schilderung  des  Verlaufes  und  Aussehens  des  Epithelioma 
auf  dem  Schienbeine  zu  geben  versuchen,  ln  sofern  das  Geschlecht 
angegeben  ist,  rühren  alle  Präparate  mit  einer  Ausnahme  von  Män- 
nern her.  Das  Aller  war  in  5 Fällen  35,  50,  53,  54  und  54 

Jahre;  in  allen  Fällen  halte  die  AfTeclion  von  der  Vorderfläche  des 
Schienbeins  und  zumal  seinem  mittleren  und  unteren  Theile  ange- 

fangen und  wurde  von  den  meisten  Kranken  von  äusserer  Gewalt 
hergeleilel ; diese  war  bisweilen  vor  vielen  Jahren  vorausgegangen 
und  hatte  gewöhnlich  Narben  hinterlassen,  in  welchen  die  Krankheit 
auting.  In  2 Fällen  hatte  sie  in  der  Narbe  nach  einem  Gewehr- 
schüsse begonnen,  in  anderen  Fällen  in  der  Narbe  einer  vorhergehen- 
den Abscessbildung  mit  Ausscheidung  von  Knochenslficken  durch  Oelf- 
nungen , welche  sich  abwechselnd  schlossen  und  ölfneten ; in  einem 
Falle  wurde  sie  vom  Kranken  von  einein  forcirlen  Marsche  hergelei- 
tet. Die  Haut  wurde  bisweilen  zuerst  roth  und  geschwollen,  exul- 
cerirte  «lann , und  es  bildete  sich  ziemlich  schnell  ein  Geschwür  mit 
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sinuösen,  gefurchten  Rändern  und  mit  warzenförmigen  Körpern  von 
verschiedener  Hörte  und  Grösse  bedeckt.  Die  Warzen  sind  dicht  zu- 
sammengedrängt, mitunter  blattförmig,  und  erreichen  die  Länge  von  - 
einem  Zoll;  die  grösseren  Warzen  sind  oft  mit  zahlreichen  kleinen 
bedeckt.  Sowohl  die  Lederhaut  als  die  Epidermis  sind  stark  verdickt, 
und  die  Epidermis  erreicht  in  einem  Falle  eine  Dicke  von  3 Linien, 
indem  die  Lederhaut  mit  ihren  Papillen  in  dieselbe  hineinragt.  So 
viel  man  aus  der  gelungenen  Injeclion  mehrerer  der  Präparate  se- 
hen kann,  ist  die  Haut  sehr  'gefässreieh ; doch  werden  nur  in  einem 
Falle  IHulungen  ab  und  zu  erwähnt;  nur  selten  traten  Schmerzen 
ein.  Die  Haut  zunächst  der  Aflection  selbst  ist  in  einigen  Fällen 
gesund,  in  anderen  geschwollen  und  yerdickt,  bisweilen  dagegen  ver- 
dünnt, bläulich  und  durchscheinend.  In  einigen  Fällen  hat  das  Epi- 
thelioma eine  Ausdehnung  von  4 — 5 Quadratzoll  erreicht  und  ist 
auch  in  die  Tiefe  gegangen.  Alsdann  ist  es  zuerst  mit  dem  Perio- 
steum,  welches  verdickt  wird,  zusammengewachsen;  indem  es  einen 
weichen,  schwammigen  Bau  annimml,  ist  cs  darauf  mit  dem  Knochen 
verwachsen.  Dann  wird  die  vordere  Fläche  der  Tibia  angegriffen; 
sie  wird  von  der  Epithelialbildung  verdrängt  und  absorbirt,  so  dass 
die  Höhle  des  Knochens  mit  einer  weichen , breiigen,  aus  Epithelial— 
zellen  bestehenden  Masse  angefüllt  wird,  und  das  Epithelioma  sieht 
aus,  als  ob  es  von  der  Vorderlläche  der  hinteren  Wand  der  Tibia 
hervorgewachsen  wäre.  Auf  einigen  Präparaten  findet  man  die  Af- 
fection  noch  weiter  vorgeschritten,  und  die  Epithelialbildung  hat  nicht 
allein  die  Dicke  der  ganzen  Tibia  durchbrochen,  so  dass  Fragmente 
des  Knochens  mit  jener  Masse  vermischt  gefunden  werden,  sondern 
hat  die  Fibula  angegriffen  und  deren  vordere  Wand  ausgehöhll  und 
ist  sogar  in  mehreren  Fällen  in  die  Wadenmuskeln  eingedrungen. 
Die  Knochensubstanz  seihst  ist  in  der  Nähe  durchaus  gesund,  nur 
absorbirt  und  ausgehöhlt;  neue  Knochenmasse  bildet  sich  nicht  in 
dem  Geschwüre  selbst;  dagegen  findet  man  an  2 Präparaten,  das 
eine  von  der  Tibia,  das  andere  von  der  Fibula,  neue  Knochenmasse 
auf  der  Ausscnseite  des  Knochens  gebildet,  nämlich  auf  der  Seite, 
die  von  der  Affection  abgekchrl  ist;  in  einigen  Fällen  ist  auch  das 
Ligamentum  interosseum  verknöchert,  ln  einem  Falle  wurden  nach 
der  Amputation  die  Hauptarterien  des  Beins  verknöchert  gefunden. 
Bei  allen  Kranken  wurde  das  Bein  amputirl;  zwei  starben;  der  Eine 
starb  7 Wochen  nach  der  Amputation  an  schlechter  Eiterung  und 
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Lungenentzündung;  »1er  Zweite  starb  plötzlich  an  Pya'mie  3 Wochen 
nach  der  Amputation ; aber  bei  Keinem  derselben  wurde  irgend  eine 
Geschwulst  oder  Entartung  gefunden,  welche  mit  der  ursprünglichen 
Krankheit  des  Beins  in  Verbindung  gesetzt  werden  konnte.  Bei  dem 
letztgenannten  Kranken  wurde  gleichfalls  die  Arleria  femoralis  voll- 
ständig verknöchert  gefunden  nebst  Spuren  von  Verknöcherungen  »1er 
Vena  femoralis;  die  Herzklappen,  die  Aorta  und  A.  iliaca  waren  nor- 
mal. In  einem  Falle  hatten  sich  4 Recidive  eingefunden , ehe  das 
Bein  ampulirt  wurde. 

Die  Üiagnosis  dieser  Aflection  des  Schienbeins  von  chronischen 
Geschwüren  ist  sicherlich  m vielen  Fällen  schwierig,  wenn  man  nicht 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  kennt  oder  eine  anatomische  Un- 
tersuchung vornehmen  kann.  Sie  verdient  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit und  eine  genauere  Untersuchung,  als  mir  mein  kurzer  Auf- 
enthalt in  London  anzustellen  gestattete. 

Im  Vergleich  mit  dem  Epithelioma  der  Hand  scheint  das  Epi- 
thelioma des  Beins  häutiger  zu  sein  und  in  einem  jüngeren  Alter  vor- 
zukommen. Auch  hier  entsteht  es  nur  ausnahmsweise  hei  Frauenzimmern. 


XI.  EPITHELIOMA-  UTERI. 


Litleratur.  III,  Simpson,  p.  104 — 112,  Tab.  6,  Fig.  1 — 4. 

— IX,  Lebert,  p.  16,  Tab.  X,  Fig.  1.  — XIII,  Rokitansky,  3, 
p.  554.  — XIX,  Lebert,  p.  57  - 59,  p.  150-  151.  — XXI, 
Robert,  1.  c.  XXII,  Robin,  p.  409  — 41  1.  — XXIII,  Renaud,  1.  c. 

— XXIV,  Frerichs,  p.  12,  Fig.  1.  — XXX,  Virciiow,  p.  110.  — 
XXXI,  Schuh,  p.  74,  p.  78—80.  — XXXII,  Lebert,  p.  215— 219. 


Abbildungen.  Simpson  (III)  giebt  eine  gute  Abbildung  in 
natürlicher  Grösse  von  einer  sogenannten  ..Caulifloiver  excrescence“ 
von  dem  Os  Uteri  und  bildet  auch  die  mikroskopischen  Zellen  , aus 
denen  sie  bestand,  ab.  — Lebert  (IX)  stellt  die  Epilhelialzellen 
von  den  oberflächlichen  Schichten  der  unten  beschriebenen  Geschwulst 
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dar.  — Auf  der  Abbildung  von  Frerichs  (XXIV)  sieht  man  die  Ge- 
fässschlingen  in  den  Papillen  einer  Epithelialgeschwulst,  welche  auf 
der  Portio  vaginalis  Uteri  einer  3 1jährigen  Frau  vorkam;  in  3 der 
Papillen  sicht  man  grosse  Schlingen;  in  einer  vierten  sogar  ein  Ge- 
fiissnelz;  die  Gefässe  liegen  im  Inneren  der  Papillen,  während  er 
sie  auf  anderen  Abbildungen  zwischen  die  Papillen  verlegt. 


Epithelioma  Uteri  ist  ohne  allen  Zweifel  eine  häufigere  AfTection, 
als  man  bisher  angenommen  hat,  und  es  ist  keine  Frage,  dass  viele 
Fälle  für  Krebs  gehalten  worden  sind  ohne  es  zu  sein.  Schon  dass 
alle  Beobachter  darin  einig  sind,  dass  Krebs  der  Gebärmutter  am 
häufigsten  eine  locale  Krankheit  ist,  d.  h.  sich  auf  die  Gebärmutter 
beschränkt  und  nicht  gleichzeitig  in  anderen  Organen  getroffen  wird, 
deutet  auf  (“in  eigenthümliches  Verhältnis,  welches  den  Krebs  sel- 
tener begleitet.  Ich  will  in  dieser  Rücksicht  nur  meine  eigenen  Be- 
obachtungen vom  Friedrichs-  und  Allgemeinen  Hospital  anführen. 
Bei  29  Kranken,  die  als  an  Krebs  gestorben  aufgeführt  sind,  wurde 
Krebs  im  Uterus  allein  (mit  Inbegriff  der  Fälle,  wo  die  AfTection 
sich  auf  die  Vagina,  Vesica  oder  das  Rectum  erstreckt  halte)  21 
Mal  gefunden;  nur  bei  8 Gestorbenen  wurde  Krebs  gleichzeitig  in 
mehreren  anderen  Organen  gefunden,  nämlich  1 Mal  in  den  Leisten- 
drüsen , in  der  Brustdrüse  und  dem  Eicrslock , in  der  Leber  und 
dem  Magen,  in  der  Leber *und  der  Lunge,  in  der  Leber  und  dem 
Eierstock,  in  der  Leber,  dem  Magen  und  der  Niere,  2 Mal  in  der 
Niere.  Iliezu  kommt,  dass  es  nicht  wenige  Fälle  giebt,  wo  die 
Kranken  ein  gesundes  und  kräftiges  Aeussere  gehabt  haben,  und  bei 
denen  das  kacheklische  Aussehen  erst  in  dem  letzten  Stadium  der 
Krankheit  besonders  als  Folge  der  erschöpfenden  Absonderung  von 
der  Geschwürsflächc  entstanden  ist;  ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Krank- 
heit sehr  lange  besteht,  ohne  durch  irgend  ein  Symptom  erkannt 
werden  zu  können , höchstens  nur  in  Begleitung  einer  nicht  weiter 
beachteten  Leukorrhoe.  Mehrere  Beobachter  haben  daher  auch  schon 
vermulhet,  dass  gewisse  liieher  gehörige  Afleclionen  nicht  Krebs  wä- 
ren, obgleich  viele  der  anwesenden  Symptome  darauf  hindeuteten, 
als  wie  die  Lendenschmerzen,  die  starke  und  übelriechende  Abson- 
derung und  der  Blutfluss,  der  vielleicht  ein  ebenso  sicheres  Zeichen 
des  Krebses  der  Gebärmutter  ist  als  Haemoplysis  ein  Zeichen  der 
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Tuberkeln  in  den  Lungen;  aber  es  giebt  nur  wenige  Beobachtungen, 
von  denen  man  mit  vollkommener  Sicherheit  sagen  kann,  dass  sie 
Epithelioma  sind,  und  man  sieht  daher  hier  wie  so  oft  anderwärts, 
dass  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  voraus  geben  muss,  ehe 
man  die  Symptome  dieser  oder  jener  Afleclion  gehörig  würdigen  kann. 

Zu  den  Aflcctionen  der  Gebärmutter,  die  ganz  sicher  nicht  Krebs, 
sondern  höchst  wahrscheinlich  Epithelioma  sind,  gehört  zuerst  die 
von  John  Clarke  im  Jahre  1S08  beschriebene  und  später  von  meh- 
reren Beobachtern  angeführte  ,,  Cauliflmrcr  rxcrttccnce  frem  ihc  vt 
uieri.“  Rknaid  hat  eine  geschichtliche  Barstellung  dieser  Geschwülste, 
von  denen  die  erste  Beobachtung  schon  im  Jahre  1666  fällt,  ge- 
geben; aber  Lebert  hat  zuerst  die  epitheliale  Natur  dieser  Geschwülste 
erkannt,  indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Masse  keine 
Emulsion  mit  Wasser  bildet,  wie  Krebsmasse,  und  dass  sie  allein 
aus  Epilhelialzellcn  besteht;  er  nimmt  an,  dass  die  Geschwülste  häu- 
figer von  dem  Umfange  der  Portio  vaginalis  Uteri  als  von  ihrer  Ober- 
fläche entspringen. 

Wir  wollen  die  Beschreibung  eines  solchen  Falles  nach  SiMrsoN 
mitlheilen.  Eine  33jährige  Frau  hatte  in  mehr  als  •/>  Jahre  an 
einer  sehr  reichlichen,  wässerigen  oder  mit  Blut  vermischten  Ab- 
sonderung gelitten;  ab  und  zu  war  der  Blutlluss  sehr  stark;  sie 
halte  keine  Schmerzen , aber  wurde  anämisch  und  erschöpft.  Bei 
der  I ntersuchung  fand  Simpson  eine  schmerzlose  Geschwulst  der  hin- 
teren Lippe  des  Gebärmuttermundes  angeheftet;  Collum  Uteri  wurde 
nebst  der  Geschwulst  amputirt;  die  Kranke  genas  und  wurde  später 
schwanger.  Bie  Geschwulst  war  23/a  Zoll  breit,  21/«  Zoll  dick,  war 
birnenförmig  und  sass  mit  einer  breiten  Grundfläche  anf  der  hinteren 
Lippe  des  Gebärmutlermundes ; ihre  Oberfläche  war  blumenkohllör- 
mig  mit  liefen  Spalten  , und  die  Masse  zerbröckelte  in  eine  Menge 
feiner  Körner , indem  ein  gefässreiches  Netzwerk  zurückblieb.  Bie 
weiche  Masse  enthielt  nur  Zellen,  aber  keine  spindelförmigen  Körper; 
aber  die  eigentliche  Natur  der  Zellen  geht  aus  der  Beschreibung 
nicht  hervor.  Simpson  neigt  sich  zu  deren  Ansicht  (Clarke,  Bcrns, 
Waller),  welche  diese  Aflcelion  nicht  für  Krebs  halten,  für  welche 
Meinung  er  folgende  Gründe  anführt:  ihr  Vorkommen  in  einigen  Fäl- 
len in  dem  Aller  von  20  Jahren,  ihr  zufälliges  Einschrumpfen  und 
fast  vollständiges  Verschwinden  nach  Anwendung  der.Ligatur,  ihr  lang- 
samei  \ erlauf,  ihr  locales  Auftreten  ohne  gleichzeitiges  Angegriflensein 
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der  benachbarten  Organe  und  ihre  zwar  seltene  Heilung  durch  Ad- 
stringentia oder  andere  einfache  Mittel.  Regeneration  nach  unvoll- 
ständiger Entfernung  hat  die  Geschwulst  mit  Warzen  und  Condylo- 
nien  gemein.  Simpson  nimmt  an,  dass  diese  Geschwülste  entweder 
oft  mit  Krebs  verwechselt  worden  sind,  oder  ohne  vom  Anfänge  an 
krebsartig  zu  sein,  es  spater  geworden  sind.  Nach  den  vorliegenden 
Fällen  hat  man  allen  Grund,  beide  Möglichkeiten  anzunehmen;  wir 
müssen  nur  erinnern , das« , selbst  wenn  die  Geschwulst  zurück- 
kehrt, sie.  deshalb  nicht  Krebs  ist;  ist  sie  aber  ein  Epithelioma,  so 
theilt  sie  dessen  allgemeinen  regenerationsfithigen  Charakter.  Wir 
werden  später  einen  Fall  anführen,  wo  eine  Epithelialgeschwulst  zu 
wiederholten  Malen  recidivirte. 

Die  Beschreibung,  welche’  Re.naud , Vjrchow  und  Schuh  von  der 
betreffenden  Geschwulst  gegeben  haben,  stimmt  nur  in  einigen  Punk- 
ten überein.  Narb  Renaud  bildet  sie  eine  erhabene  Geschwulst  mit 
mangelnder  Sensibilität  und  besitzt  einen  gewissen  Grad  von  Bös- 
artigkeit, so  dass  man  sich  zu  dem  Glauben  hinneigen  darf,  sie  sei 
eine  Species  von  ächtem  Krebs.  Die  Geschwulst  besteht  aus -einer 
Anzahl  ganz  kleiner  Ilaargefässe  von  zarter  Structur,  die  rothes  Blut 
führen  und  viele  Aehnlichkeit  mit  den  Büscheln  der  Placenta  haben, 
und  deren  Zwischenräume  mit  gekernten  Zellen  dicht  ausgefillll  sind, 
welche  keinen  wesentlichen  Unterschied  von.  denen  des  Medullar- 
krebses  darbieten.  Sie  scheidet  ein  wässeriges  Secret  aus,  welches 
nicht  scharf  und  geruchlos  ist  und  aus  dem  Blutserum  der  beschrie- 
benen Zellen , den  Epilheliumzellen  der  Vaginalwände  und  dein  na- 
türlichen Schleime  der  Vulva  besteht;  ausserdem  kommt  noch  blu- 
tiger oder  blutig -jauchiger  Ausfluss  häufig  vor,  der  die  Folge  me- 
chanischer Verletzungen  der  Capillargelasse  ist.  Der  Ausfluss  kann 
auch  sehr  reizend  oder  mukös-purulent  werden.  Die  Krankheit  kann 
mit  Krebs  der  Substanz  der  Gebärmutter  oder  deren  Umgebung  ver- 
bunden sein  oder  auch  nicht;  wenn  aber  Krebs  vorhanden  ist,  ist 
er  secundär.  Die  Geschwulst  hat  Tendenz  wiederzukehren  und  tödtet 
durch  Entkräftung  in  Folge  des  Blutverlustes  und  der  Ausscheidun- 
gen oder  auch  unabhängig  von  denselben,  z.  B.  durch  Erweichung 
und  Aufbrechen  der  Krebsmassen.  Man  sieht,  dass  Renaud  die  Na- 
tur der  Zellen  nicht  hinlänglich  erkannt  hat,  während  sie  von  den 
zwei  folgenden  Beobachtern  für  Epilhelialzelleu  erklärt  werden. 

Virchow  nimmt  nach  seinen  Untersuchungen  an,  dass  Clarkes 
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Blumenkohlgewächs  sowohl  die  einrache  Papillargcsehwulst  als  Oan- 
croiden  umfasst;  es  hegiimt  als  einfache  Papillargeschwulst  und  geht 
spater. in  die  cancroide  tlher.  Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Ober- 
fläche papilläre  oder  zottige  Wucherungen,  die  aus  sehr  dicken  Schich- 
ten von  peripherischen  platten  und  inneren  cylindrischen  Epithelial— 
zellen  und  einem  sehr  feinen  inneren  Cylinder  aus  äusserst  wenig 
Bindegewebe  mit  grossen  Gefässen  bestehen.  Die  äusseren  Zellen- 
lagen enthalten  alle  Alters-  und  Entwickelungsstufen  der  Zellen,  in- 
dem sich  einzelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Körpern 
aushihlen.  Bie  GeBtsse  sind  meist  colossale,  sehr  dünnwandige  Ga- 
pillaren , die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze  der  Zollen 
zwischen  den  Epilheliallagen  bilden , oder  nach  der  Oberfläche  zu 
neue  Schlingen  in  immer  zunehmender  Zahl  entwickeln , oder  end- 
lich eine  netzförmige  Verästelung  - zeigen.  Ihre  Grösse , ihre  Pünn- 
wandigkeit,  ihre'  Oberflächlichkeit  erklären  die'  enorm  profuse,  wäs- 
serige Absonderung  mit  den  intercurrenten,  heftigen  Blutungen,  durch 
welche  sich  das  Blumenkohlgewächs  charaklerisirt.  Im  Anfänge  sind 
die  Papillen  einfach  und  dicht  gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur 
granulirt  erscheint;  blumcnkohlartig  wird  sie  erst  durch  die  Ver- 
ästelung der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen  Fransen  auswachsen 
und  fast  das  Aussehen  einer  llvdatidenmole  darhieten  können.  Nach- 
dem der  Process  an  der  Oberfläche  eine  Zeitlang  bestanden  hat,  be- 
ginnen sich  die  Gancroid-  Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen  den  Binde- 
gewebs- und  Muskelschichten  des  Organs  zu  bilden.  Früher  be- 
obachtete er  nur  Höhlen  mit  einfacher  Epilhelialausfüllung;  allein  in 
einem  Falle,  den  er  bei  Kiwisch  sah,  fanden  sich  Alveolen,  auf  de- 
ren NN  and  neue  papilläre  sich  verästelnde  Wucherungen  — eine  Art 
von  proliferirender,  arborescirender  Bildung  — sassen.  Biese  Form 
schliesst  sich  nach  seiner  Meinung  auf  das  engste  an  das  sogenannte 
Condyloma  subcutaneum  an.  Virchow  findet  die  grösste  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  Blumenkohlgewächs  und  den  Papillargeschwülsten  der 
Vorhaut  des  Penis. 

Schüh  rechnet  diese  Geschwulst  zu  seiner  zweiten  Form  des 
Epithelialkrebses,  zählt  aber  doch  blumenkohlähnliche  Gewächse  un- 
ter seiner  acinösen  Form  auf.  In  der  Scheide  oder  Scheidenportion 
der  Gebärmutter,  oder  gleichzeitig  an  beiden  Stellen,  bilden  sie' bald 
strangförmige  Auswüchse  von  der  Länge  von  ‘/2  1 Zoll , welche 

roth,  rothblau  und  weich  sind  und  in  seltenen  Fällen  wie  mehr  oder 
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wenig  knotige  Sclinflrc  einer  Quaste  von  einem  Punkte  herabhängen, 
liald  zugleich  haselnussgrosse , den  maulbeerartigen  Feigwarzen  oder 
dem  Blumenkohl  ähnliche  lappige  Massen.  Beide  stehen  dann  unter- 
einander durch  dünnere  Stränge  oder  durch  runde,  ganz  glatte,  Idos 
aus  Zellgewebe  und  einem  grossen  (Jelasse  bestehenden  Fäden  in 
Verbindung,  welche  die  Länge  von  1 — 2 Zoll  haben  können.  Nach 
«ler  Exstirpation  ist  das  Gebilde  von  blasser  Farbe.  Jeder  Strang 
sowie  jede  lappige  Masse  zeigt  an  der  Oberfläche  1 — 3 Linien  lange, 
dicht  an  einander  sitzende,  durch  eine  Meisseisonde  von  einander 
trennbare,  bisweilen  durch  kleinere,  rechtwinklig  aufsitzende  Säulchen 
gefiederte  Zapfen  oder  Kolben.  Schneidet  man  die  lappige  Masse 
oder  die  strangförmigen  Auswüchse,  welche  bald  einen  Milchsaft  ent- 
halten, bald  nicht,  nach  der  Längenrichtung  aus  einander,  so  ergiebl 
sich,  dass  die  Zapfen  die  weisse  Corticalsubslanz  ausmachen,  wäh- 
rend in  der  Milt«*  eine  nach  24slUndigem  Liegen  in  sehr  verdünnter 
Schwefelsäure  deutlich  sichtbare  graue,  etwas  durchscheinende  Cen- 
tralsubslanz  liegt.  Diese  enthält  ein  Jlauptgefäss,  von  welchem  ein 
mikroskopisches  Gefässchen  zu  jedem  Zapfen  abgebt.  Sic  besteht 
übrigens  aus  Bindegewebefasern,  die  nach  verschiedenen  Richtungen 
verlaufen,  während  die  Rindensubstanz  theils  runde,  von  scheinbaren 
Fasern  umgebene  Zellenhäufchen , wie  beim  gewöhnlichen  Epithelial- 
krebs zeigt,  theils  lange  cylindriscbc , von  Epitheliom  überzogene 
Zollen,  welche,  wenn  man  sie  zerdrückt,  alle  möglichen  Formen 
von  Zellen  als  erste  Elemente  der  Zellgewebebildung  cinschliessen. 
Blutungen  sind  häufig;  Schmerzen  beobachtete  Schuh  nicht.  Die 
krebsige  Natur  lässt  sich  seiner  Meinung  nach  nicht  verkennen,  da 
nicht  selten  andere  Krebsformen  zur  Seile  gehen  und  auch  ohne  die- 
sen Umstand  die  Kachexie  nie  sehr  lange  auf  sich  warten  lässt. 
Schuh  sah  die  Afiection  nur  bei  Frauenzimmern  über  40  Jahre,  wäh- 
rend andere  Beobachter  sie  bei  Frauenzimmern  in  bedeutend  jünge- 
rem Alter  beobachtet  haben.  — In  einem  von  Frerichs  nicht  aus- 
führlicher mitgethcilten  Falle  verhielten  sich  die  Gcfässe  auf  die  eben 
angeführte  Weise;  man  sieht  auf  seiner  Abbildung  die  verlängerten 
Papillen  mit  grossen  Geßfssschlingen  und  Netzen  in  ihrem  Inneren. 

Wir  treffen  auf  diese  Weise  auf  der  Gebärmutter  eine  Geschwulst, 
deren  wesentliches  Merkmal  in  den  verlängerten  und  mit  Gelassen 
in  ihrem  Inneren  versehenen  Papillen  und  in  der  sie  bedeckenden, 
stark  vermehrten  Epilhelialbildung  besteht;  zusammen  bilden  sie  jene 
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blumenkohlförmige  Masse,  welche  gewisse  Formen  des  Epithelioma 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  auszeichnet.  Mil  dem  Epithelioma 
stimmt  ferner  die  Bildung  neuer  Papillen  in  Höhlen,  wo  sie  sonst 
nicht  Vorkommen,  und  wozu  wir  ein  Analogon  in  dem  früher  von 
Ecker  am  Kusse  beschriebenen  Falle  linden;  weiter  die  Erweichung 
und  Bildung  von  Alveolen,  die  mit  Epithelialzellen  gefüllt  sind;  daun 
die  wässerige  mit  Epilhclialzellen  gemischte  Absonderung,  die  nur 
seilen  jauchig  oder  mit  Blut  vermischt  wird,  wenn  Burchhruch  der 
Gelasse  geschieht.  Die  übrigen  Aehnlichkeitcn  in  pathologischer  Be- 
ziehung sind  schon  von  Simpson  hervorgehoben,  als  wie  das  Vor- 
kommen in  einem  jüngeren  Alter,  der  langsame  Verlauf,  der  Mangel 
an  Schmerz,  die  leichte  Heilung,  während  man  doch  Recidiven  aus- 
gesetzt  ist.  Aber  diese  Geschwülste  sind  eine  durchaus  locale  Krank- 
heit, hei  der  andere  Organe  nicht  zur  selben  Zeit  auf  ähnliche  Weise 
angegriffen  werden,  und  der  Tod,  mag  auch  Kachexie  sich  im  letz- 
ten Stadium  einlinden,  tritt  nur  als  Folge  der  Blutverluste  oder  der 
reichlichen  Absonderung,  wenn  die  Geschwulst  erweicht  oder  ulccrirl 
ist,  ein.  Hie  blumeukohlfürmige  Geschwulst  zeigt  daher  wesentliche 
anatomische  und  pathologische  Verschiedenheiten  vom  Krebs,  und 
obgleich  Schdh  bemerkt , dass  die  Exploration  mit  dem  Finger  eines 
einzigen  Falles  hinreicht,  um  diese  Geschwülste  in  später  verkom- 
menden Fällen  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren , können  wir  es  doch 
nicht  verhehlen,  dass  wir  noch  wiederholte  und  genauere  Unter- 
suchungen bedürfen,  um  mit  Gewissheit  die  blumeukohlfürmige  Ge- 
schwulst dem  Epithelioma  anzureihen.  Auch  kann  man  augenblick- 
lich nichts  Bestimmtes  über  die  Ausbreitung  der  Airection , nament- 
lich zu  dem  Körper  der  Gebärmutter  und  den  naheliegenden  Drüsen, 
aussprechen ; denn  sie  ist  bis  jetzt  nur  auf  der  mit  einem  Pllasler- 
epilhelium  versehenen  Aussenlläche  des  Gebärmutterhalses  und  des 
nächsten  1 heiles  der  Scheide  beobachtet. 

Eine  andere  form  des  Epithelioma  sind  die  von  Lisfhanc  be- 
schriebenen ,,  Li U cr es  scro/uleux  ou  luberculcux  “ auf  dein  Collum 
Uteri,  welche  später  von  Robert  und  Fiaux  genauer  untersucht  sind. 
Diese  Beobachter  sind  darin  einig,  dass  die  Geschwüre  nichts  Beson- 
deres in  ihrem  Aeusseren  darbieten,  aber  sie  besitzen  die  Eigen- 
tümlichkeit, dass  sie  durch  Zerfliessen  einer  oder  mehrerer  in  der 
Substanz  des  Collum  Uteri  entwickelten  Massen  entstehen.  Die  Mas- 
sen sind  graugelb  oder  graubraun , käsig  oder  breiig,  und  inan  kann 
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sie  mitunter  noch  während  des  Lebens  der  Kranken  durch  Druck 
des  Collum  erhalten.  Wenn  sie  geschmolzen  sind,  entstehen  ein  oder 
mehrere,  oft  liefe,  ausgehöhlte,  graue  Geschwüre  mit  einem  eiterig 
schleimigen  oder  käsigen  Ueberzuge.  Durch  das  allmähliche  Zerflies- 
sen  kann  der  Gebännulterhals  durchaus  zerstört  werden,  und  das 
Geschwür  simulirt  ein  eanerüses  Geschwür , welches  durch  die  statt— 
lindende  Anschwellung  des  Collum  in  noch  höherem  Grade  vermehrt 
wird.  Die  käsige  Masse  sieht  mit  dem  blossen  Auge  Tuberkelmasse 
ähnlich ; aber  unter  dem  Mikroskope  findet  man  nur  Epithelialzellen 
mit  Molekülen  und  einigen  iibro-plastischen  Elementen  gemischt.  Die- 
selben Elemenlartheile  bedecken  die  Oberfläche  des  Geschwürs  und 
sind  in  der  callösen , indurirten  Schicht  unter  dem  Geschwüre  ent- 
halten. Das  erste  Erscheinen  dieser  Geschwüre  ist  noch  unbekannt; 
wir  treffen  aber  die  Uebereinstimmung  mit  dem  Epithelioma , dass 
eine  vermehrte  und  zu  einer  breiigen  Masse  gesammelte  Epilhelial- 
hildung  sich  vorfindet,  welche  die  umgehenden  Theile  verdrängt. 
Nichts  ist  natürlicher,  als  dass  die  radicale  Exstirpation  eines  solchen 
Geschwürs  von  radicaler  Heilung  begleitet  ist;  aber  der  Chirurg 
würde  sich  täuschen,  wenn  er  einen  Krebskranken  geheilt  zu  haben 
annimmt,  wofern  er  nicht  eine  sorgfältige  anatomische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  vornimmt. 

Es  scheint  fast,  als  oh  Leberts  ,, Ulcire  epidermique  phyma- 
toide“  zu  den  eben  erwähnten  Geschwüren  gehört.  Es  sind  zahl- 
reiche, kleine,  ausgehöhlte  Geschwüre  mit  einem  Inhalte  von  gelber, 
breiiger  Masse,  die  ausschliesslich  aus  Epithelialzellen  besieht.  Lebert 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  von  einer  Entartung  der  Drüsen 
des  Gebärmutterhalses,  welche  erweitert  und  mit  Epilhelialzellen  ge- 
füllt werden,  entstehen. 

Zwei  Fälle,  welche  von  Lebert  auf  dem  Gebärmutterhalse  be- 
obachtet wurden,  müssen  besonders  erwähnt  werden.  Die  erste  Ge- 
schwulst, die  von  Lisfranc  exstirpirt  wurde,  halle  die  Grösse  einer 
Dohne  und  war  äusserlich  von  mehreren  Schichten  membranöser  Um- 
hüllungshäute umgehen,  von  denen  die  äusserste  ganz  aus  grossen 
Zellen  von  Pflaslerepitlielium  bestand,  die  mehr  inneren  Schichten 
zeigten , ausser  weniger  deutlichen  Epilhelien , Fasern  und  fibro— pla- 
stische Elemente.  Das  Innere  der  Geschwulst  war  weich,  elastisch, 
rülhlich,  Ihcils  als  Folge  des  Gefässreichthums,  theils  als  Folge  einer 
Blulinfillralion , und  bestand  aus  Fasern  und  Zellen  mit  dem  Charakter 
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»1fr  Epithelialkerne.  Dre  umgebenden  Membranen  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Geschwulst  eine  erweiterte  Drüse  gewesen  sei, 
die  zugleich  der  Silz  einer  libro- plastischen  Absonderung  geworden 
ist.  Der  zweite  Fall  kam  bei  einer  37jährigen  gesunden  Frau  vor, 
bei  welcher  Dieffenbach  eine  Geschwulst  von  der  hinteren  Lippe  des 
Gebärmutiermundes  von  1 Zoll  Länge  und  i/i  Zoll  Breite  und  Dicke 
exstirpirte;  die  Geschwulst  war  rölhlich , elastisch,  homogen,  ent- 
hielt nirgends  Krebssaft,  sondern  als  hauptsächlich  mikroskopisches 
Element  dem  Cylinder  (?)epithelium  gleichkommende  Zellen.  Etwa 
einen  Monat  später  bemerkte  die  Kranke  eine  ähnliche  Geschwulst 
wie  die  erste  am  Collum  Uteri.  Die  Untersuchung  zeigte  nur  meh- 
rere polypenartige  Aufwulstungen , von  denen  die  eine  von  gleichem 
Umfange  wie  die  früher  operirte  hinweggenommen  wurde.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  wieder  die  gh*iehen  Gebilde , aber 
noch  viel  deutlicher  an  einem  Ende  zugespitzte  Zellen  von  Cylinder- 
epithclium  und  ausserdem  mehrere  rundliche  Epitheliumzellen  auf  jün- 
geren Entwicklungsstufen.  Um  das  beständige  Wiedererscheinen  die- 
ser kleinen  Excrescenzen  zu  verhindern,  amputirle  Dikffkabach  den 
ganzen  Gchäraiutterhals.  Derselbe  war  hypertrophisch  und  in  seinem 
sonst  durchaus  normalen  Gewebe  mehrere  kleine  Cysten  mit  serös- 
schleimigem  Inhalt  zeigend.  Die  Schleimhaut  war  allgemein  am  gan- 
zen Collum  Uteri  hypertrophisch,  an  einer  Stelle  zeigte  sich  ein  ober- 
flächliches Geschwür,  und  an  mehreren  Stellen  polypöse  Excrescen- 
zen , welche  auf  einer  aus  Bindegewebe  bestehenden  Basis  dichte, 
über  einander  geschichtete  Lagen  von  Cylinderepithelium  trugen.  Man 
fand  alle  Uebergänge  zwischen  den  jüngeren  mehr  rundlichen  und 
den  vollständigen  cylindrischen  Epitheliumzellen.  Einzelne  der  Ge- 
schwülste zeigten  eine  Epilhelialhypertrophie,  andere  eine  gleichmäs- 
sige  Hypertrophie  der  Epilhelialschicht  und  der  Schleimhaut,  in  noch 
anderen  endlich  stülpte  sich  hypertrophisches  Zellgewebe  in  die  klei- 
nen heutelförmigen  polypösen  Massen  der  Schleimhauthypertrophie  ein. 

Die  Geschwülste  und  Geschwüre  epithelialer  Natur  auf  dem  Ge- 
härnmtlcrhalse  scheinen  solcherweise  zweifachen  Ursprunges  zu  sein : 
entweder  sind  sie  nur  eine  Hypertrophie  des  Epilheliums  der  Schleim- 
haut, während  das  unterliegende  Zellgewebe,  welches  das  Corium 
und  die  Papillen  der  auswendigen  Haut  repräsentirt,  an  der  Aflection 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  Thcil  nimmt  oder  durchaus  un- 
verändert verbleibt;  oder  sie  nehmen  ihren  ersten  Ursprung  von  den 
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auf  ilem  CieblirnHiUeiiinl.se  befindlichen  Schleimdrüsen,  welche  mit  Epi— 
thelinlzellen  gefüllt  werden , die  später  ausgestossen  werden  und  ein 
sich  ausbreitendes  Geschwür  hinlerlassen. 

Es  mögen  nun  die  letzteren  AITectionen  als  Geschwulst  oder  als; 
Geschwür  auflreten,  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig  vom  Krebse, 
so  lange  mail  sich  nur  an  die  begleitenden  Symptome,  den  Schmerz, 
Blulfluss,  Leukorrhoe,  das  kacheklische  Aussehen  u.  s.  w.  hält.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  dem  Spiegel  unter- 
stützt zwar  die  Diagnose,  und  das  Krebsgeschwür  wird  sich  durch 
seine  harten  und  dicken  Ränder  auszeichnen;  aber  man  kann  der  ana- 
tomisch-mikroskopischen Untersuchung  nicht  entbehren  um  Sicher- 
heit zu  erlangen,  und  man  kann  sie  in  einigen  Fällen  schon  vor  der 
Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  anstellen.  Man  kann  nämlich 
bisweilen  mit  dem  Finger  einen  unbedeutenden  Theil  der  Geschwulst 
entfernen,  der  zur  Untersuchung  hinreichl,  eine  Methode,  die  von 
mehreren  Chirurgen  angewendet  ist.  Hier  muss  man  doch  erinnern, 
dass  Krebs  und  Epithelioma  vereinigt  Vorkommen  können.  Dies  war 
der  Fall  bei  einer  27jährigen  blassen  und  abgemagerten  Frau  in  der 
medicinischen  Abtheilung  des  Friedrichs-Hospitals,  die  an  Krebs  des 
Collum  Uteri  litt,  und  bei  der  ich  während  der  Exploration  einen 
kleinen  Theil  der  Geschwulst  wegnahm.  Dieser  enthielt  ausser  deut- 
lichen Krebszellen  und  zusammengesetzten  Entzündungskugeln  die 
Epithelialzellen  in  ähnlichen  concentrischen  Lagerungen  wie  sonst  im 
Epithelioma  gesammelt.  Als  die  Kranke  am  7len  Decembcr  1847 
gestorben  war,  wurde  die  Diagnose  des  Krebses  durch  eine  Unter- 
suchung mit  durchaus  gleichem  Resultate  bestätigt,  und  dieser  Fall 
zeigt  daher,  dass  jene  eigen Ihümliche  Vereinigung  der  Epilhelialzellen 
auch  beim  Krebse  Vorkommen  kann,  worüber  ich  schon  früher  eine 
Beobachtung  mitgetheilt  habe. 

Andere  Ulcerationen  auf  dem  Collum  Uteri  sind  vielleicht  weni- 
ger schwierig  zu  diagnosticiren.  IJieher  gehört  zuerst  das  Ulcus 
exedens  des  Collum  Uteri.  Diese  seltene  Afleclion  führt  einen  weil 
grösseren  Substanzverlust  herbei,  und  das  Geschwür  ist  mit  einer 
grauen,  dunkelcn,  saniüsen  Masse,  die  aus  den  morlificirlen  Ueber- 
resten  des  Collum  Uteri  und  der  umgebenden  Theile  besteht,  be- 
deckt, während  Krebszellen  und  Epithelialbildungen  fehlen.  Syphili- 
tische Geschwüre  zeichnen  sich  durch  ihre  scharf  abgeschnittenen, 
nicht  verhärteten  Ränder,  ihren  flachen  weissgrauen  Roden  und 
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leichte  Neigung  zum  Bluten  aus;  die  allgemeinen  diagnostischen  Zeichen 
von  Syphilis , vielleicht  hier  besonders  die  Inoculation  und  der  Erfolg 
der  Cur,  müssen  die  Diagnose  unterstützen.  Robert  erwähnt  fun- 
güser  und  callöser  Geschwüre  auf  dem  Collum  Uteri  ohne  specifische 
Ursache.  Die  von  Recamier  angeführten  Granulationen  auf  dem  Col- 
lum und  in  der  Cavitäl  des  Uterus  bilden  kleine  hervorstehende  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  eines  Hanfsaamens  oder  einer  Erbse  oder 
darüber;  sie  sind  fest  und  lassen  sich  leicht  von  dem  Collum  Uteri 
abschaben;  obgleich  sie  mit  Epilhelium  bedeckt  sind,  bestehen  sie 
doch  nur  aus  Zellgewebe  und  Enlwiekelungszellen  des  Zellgewebes 
und  sind  deshalb  im  Ganzen  reicji  an  Gelassen.  Die  Exploration  wird 
es  uns  endlich  möglich  machen,  das  Epithelioma  von  Verhärtung 
oder  Verlängerung  des  Collum  Uteri,  von  Polypen  und  librüsen  Ge- 
schwülsten zu  unterscheiden.  Ueber  die  Kennzeichen  der  Condylome 
verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  der  Abhandlung. 

Da  das  Epithelioma  des  Gebärmutterhalses  eine  durchaus  locale 
Krankheit  ist,  kann  man  die  Prognose  als  gut  betrachten,  wenn  man 
die  Geschwulst  zeitig  und  vollständig  entfernen  kann.  Sei  es  aber, 
dass  Caustica,  Cnulerium,  Ligatur  oder  Excision  der  Geschwulst  oder 
des  Geschwürs  angewendet  werden,  müssen  wir  erinnern,  dass  die 
Krankheit  recidiviren  kann , und  die  radieale  Cur  ist  daher  sicher- 
lich die  Amputation  des  Collum.  Dass  diese  Operation  von  günsti- 
gem Erfolge  sein  kann , haben  wir  früher  gezeigt,  und  eine  grosse 
Anzahl  jener  Fälle , die  als  glückliche  Amputation  des  Collum  an- 
geführt werden  ( Lisfraat.  ) , sind  kaum  Krebs  gewesen,  sondern 
manche  derselben  möglicherweise  Epithelioma. 
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Lilteratur.  XVIII,  Bbuch,  p.  149 — 152. — XXIV,  Frerichs, 
p.  324.  — XXVI,  Hcglter  , p.  501—596,  Tab.  1—4.  — XXXI, 
Schuh,  p.  73.  — XXXII,  Lebert,  p.  231,  p.  674  — 678. 


Von  den  Abbildungen  wird  besonders  auf  Tab.  IV.  bei  Hcguier 
verwiesen. 


Hassover,  E|iiihcliuma. 
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Epithelioma  ist  sowolil  auf  den  grossen  als  kleinen  Schamlippen 
beobachtet  worden;  doch  kann  ich  nicht  Schuh  beislimmen,  dass  der 
Epilhelialkrehs  häufig  seinen  Sitz  auf  den  grossen  Schamlippen  wählt; 
die  Museen  sind  wenigstens  in  dieser  Itichtung  nicht  sehr  reichhal- 
tig. Nach  Schuh  kann  die  Aflection  die  ganze  Lippe  oder  beide  ein- 
nehmen , sich  von  da  in  die  Scheide  verbreiten , ohne  zu  einer  be- 
deutenden Geschwulst  anzuwachsen.  Dagegen  schwellen  die  Leisten- 
drüsen sehr  früh  und  bedeutend  an,  erhalten  grosse  Aehnlichkeil  mit 
einem  Markschwamme,  brechen  auf  und  jauchen,  während  das  ur- 
sprüngliche Uebel  oft  noch  klein  ist  und  stehen  bleibt.  Schuh  fand 
zugleich  einmal  in  der  Beckenhöhle  eine  eigrosse  Geschwulst  aus 
einem  ganz  weissen,  glatten,  aus  sehr  zarten,  blätterigen  Schichten 
bestehenden  Sack  gebildet,  in  dein  eine  breiartige,  ganz  weissc,  blät- 
terig schollige  Masse  enthalten  war;  dass  die  Zellen,  die  darin  vor- 
kamen , Epithelialzellen  waren,  gehl  aus  der  Beschreibung  nicht  deut- 
lich hervor,  weshalb  die  Geschwulst  mit  der  Aflection  der  Lippen 
vielleicht  nicht  in  Verbindung  stand. 

Ein  von  Bruch  beobachteter  Fall  ist  ein  deutliches  Epithelioma. 
Das  Geschwür  begann  mit  einer  Anfangs  oberflächlichen,  dann  um 
sich  greifenden  Excoriation  an  der  rechten  inneren  Schamlippe,  er- 
reichte die  Grösse  eines  Groschenslücks , zeigte  Verhärtungen,  wurde 
aber  mit  Glück  exstirpirl.  Das  ausgeschnittene  Stück  hatte  die  Grösse 
und  Gestalt  einer  dürren  Feige,  glich  auf  der  Oberfläche  einer  fri- 
schen granulirenden  Wunde  und  schien  Eiter  abgesondert  zu  haben. 
Die  Durehschnitlsflächen  sahen  speckig  aus,  mit  weissen  Punkten 
und  Streifen  aus  einer  ausdrückbaren  Masse,  die  aus  Epilhelialzellen 
von  unregelmässiger  Form  und  in  Klumpen  und  Nestern  zusammen- 
gebacken bestand;  ausserdem  kamen  Fetllropfen  und  Körnerhaufen 
vor.  Das  Grundgewebe  der  Geschwulst  war  Bindegewebe  und  ela- 
stisches Gewebe,  deren  Anordnung  ganz  mit  der  Cutis  übereinkam, 
und  zwar  schien  es,  als  sei  jene  Zellenmasse  in  die  Maschen  der- 
selben abgelagert  gewesen  und  habe  sie  theilweise  verdrängt. 

Rokitansky  erwähnt  das  Vorkommen  von  Epithelialgeschwülsten 
auf  den  Lippen.  Ich  habe  an  verschiedenen  Präparaten  das  Epithe- 
lioma der  Lippen  ganz  von  dem  Aussehen  des  Epithelioma  Penis 
beobachtet. 

Frerichs  traf  ein  Epithelioma  der  linken  grossen  Schamlippc  bei 
einer  Frau  von  65  Jahren.  3/<j  Jahre  vorher  war  sie  wegen  einer 
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nicht  genauer  untersuchten  Verschwärung  der  Clitoris,  welche  sich 
bis  auf  das  Labium  majus  erstreckte,  operirt  worden.  Der  Process 
begann  bald  wieder  von  Neuem  und  verbreitete  sich  allmählich  über 
den  grösseren  Theil  der  Schamlippe.  Das  Geschwür  war  1 ’/2  Zoll 
lang  und  3/4  Zoll  breit,  seine  Ränder  ausgezackt  und  leicht  gewul- 
stet,  der  Grund  uneben,  zerklüftet  und  stellenweise  mit  papillösen 
Wucherungen  besetzt;  eine  dünnflüssige,  mit  Blut  vermischte  Jauche 
floss  in  geringer  Menge  ah.  Die  Leistendrüsen  der  entsprechenden 
Seite  waren  sehr  wenig  vergrössert;  in  der  rechten  Plica  inguinalis 
dagegen  lag  eine  hühnereigrosse,  sich  teigig  anfühlende  Geschwulst. 
Die  Aflection  wurde  für  ein  wahres  Carcinom  gehalten;  in  den  letz- 
ten Tagen  stellten  sich  Blutungen  ein,  welche  die  Kräfte  allmählich 
ganz  erschöpften.  Die  Obduclion  hot  in  den  Organen  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  ausser  den  gewöhnlichen  Begleitern  des  höheren 
Alters  keine  Abnormitäten  dar.  Secundäre  Careinome  in  den  drüsi- 
gen Gebilden  fehlten  gänzlich;  auch  die  Lymphdrüscn  der  Becken- 
höhle waren  vollkommen  frei.  Die  genaue  Untersuchung  der  ulce- 
rirten  Stelle  zeigte  nicht  die  erwarteten  carcinomatösen  Ablagerungen. 
Der  Geschwürsgrund  war  mit  einer  dünnen,  kaum  liniendicken,  weiss- 
lichcn  Schicht  ausgekleidet , welche  unmittelbar  den  normalen  Gewe- 
ben auflag.  Die  Oberfläche  zeigte  alle  früher  beschriebene  Verhält- 
nisse der  deslruirenden  Epilheiialwucherungen.  Die  teigige  Geschwulst 
der  rechten  Plica  inguinalis  war  kein  in  Erweichung  begriffener  Krebs- 
knoten , sondern  ein  einfaches  Atherom. 

Lebert  hat  4 Mal  ,, Cancroides  de  la  vulve “ beobachtet,  darunter 
2 Mal  auf  den  Labia  minora.  In  einem  Falle  waren  Labium  minus 
und  Praeputium  Glitoridis  zu  hlumenkolilfönnigen  Auswüchsen  ver- 
ändert ; in  einem  anderen  Kalle  hatte  die  Aflection  von  der  Aussen- 
seite  des  linken  Labium  majus  angefangen  und  hatte  sich  im  Laufe 
von  20  Jahren  über  die  Genilalia  externa  von  der  Höhe  der  Pubes 
bis  zum  Perinaeum  und  Anus  verbreitet.  Indessen  können  diese  Fälle 
nicht  mit  Gewissheit  für  Epithelioma  angesehen  werden;  denn  zwar 
zeigte  die  anatomisch-mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Aflection 
kein  Krebs  war,  sondern  eine  ,, hyperlrophie  epidermique,  papillaire 
el  dermal ique  avec  vascularile  Iris  prononcee ; “ dies  aber  sind  nicht 
hinlängliche  Merkmale  des  Epithelioma.  Die  Drüsen  in  der  Leiste 
und  die  inneren  Organe  waren  gesund.  Die  Datier  der  Krankheit 
war  3‘/2,  6 und  20  Jahre  bei  3 Patienten;  ihr  Aller  3 ‘/n,  24,  28 
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und  37  Jahre.  Lebert  führt  an,  epitheliale  Vegetationen  heim  Ein- 
gänge der  Urethra  in  einem  Falle  eines  Cancer  Uteri  mit  Cancroid 
der  Blase  beobachtet  zu  haben. 

Unter  der  Benennung  „Esthiomene”  hat  Uuguikr  verschiedene 
Aflectioncn  der  auswendigen  Genitalia  hei  Frauenzimmern,  die  nicht 
zusammen  gehören , beschrieben.  Es  sind  Veränderungen , die  theils 
in  einer  Ulceration  ( Eslhiomcne  suptrfiicl,  ambulant  uu  serpiyineux, 
mit  zwei  Varietäten  crythcmulcux  und  lubcrculcux , und  perforanl), 
theils  in  einer  Hypertrophie  (Eslhiomcne  hypcrlrophique , vcyclanl  ou 
elephantiasique)  bestehen.  Die  Anatomie  ist  weniger  vollständig,  so 
dass  man  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  kann , welche  Formen 
epithelial  seien;  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  in  mehreren 
Fällen  (Obs.  2,  5,  ß,  8)  von  Robin  angeslelll  wurde,  zeigte  nur 
eine  Verdickung  des  Corium,  nicht  der  Epidermis,  welche  dünn  war; 
indessen  findet  man  doch  von  einem  Falle  (Pag.  58 1)  angeführt,  dass 
sich  Epithelialzellen  tiefer  in  der  Geschwulst,  aber  nur  in  geringer 
Menge,  befanden. 

Recidive  kommen  nach  der  Operation  vor;  ein  Präparat  nach 
einem  solchen  Falle  findet  man  im  Museum  des  St.  Bartholomcws- 
Ilospitals. 

ln  Betreff  der  Diagnose  vom  Krebse  gilt,  was  wiederholter  Ma- 
len angeführt  ist.  So  lange  eine  Krebsgeschwulst  unter  der  Haut 
verborgen  ist,  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Ist  ein  Krebs- 
geschwür  gebildet,  so  wird  cs  sich  durch  bedeutendere  Anschwellung, 
grössere  Destructionen , schwammige  und  leicht  blutende  Oberfläche, 
reichliche  ichoröse  und  sehr  übelriechende  Absonderung,  unvermeid- 
liches Angreifen  der  Drüsen  in  der  Leiste,  den  Ausfall  der  Operation 
u.  s.  w.  auszeichnen.  Die  anatomisch-mikroskopische  Untersuchung 
kann  häufig  vorgenommen  werden,  bevor  die  Geschwulst  vom  Kör- 
per entfernt  ist. 

Eine  nicht  seltene  Affection  der  Labia  majora  ist  eine  Verdickung 
derjenigen  ähnlich,  die  man  bei  Elephantiasis  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  findet,  nebst  der  Bildung  grosser  Massen  warzenförmiger, 
oft  gestielter,  gelappter  oder  kugelförmiger  Körper,  wodurch  das 
ganze  Labium  in  eine  unförmliche,  gerunzelte  und  gefurchte,  oft 
oedemalösc  Masse,  die  auf  der  Oberfläche  exulcerirl  werden  kann, 
verändert  wird.  In  den  englischen  Museen  findet  man  verschiedene 
solche  Präparate;  sie  sind  aber  nicht  epithelialer  Natur,  sondern 
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eher  als  eine  locale  Elephantiasis,  bei  der  nur  das  Coriuni  angegrif- 
fen ist,  anzusehen;  die  Oberhaut  ist  im  Gegenthcil  in  vielen  Fällen 
sogar  sehr  zart  und  dünn. 

Endlich  darf  das  Epithelioma  nicht  mit  verschiedenen  syphiliti- 
schen Formen,  besonders  mit  ausgebreiteten  syphilitischen  Geschwü- 
ren und  Condylomen  verwechselt  werden.  XV  cnn  die  letzteren  ulce- 
rirt  sind , haben  sie  mit  dem  Epithelioma  grosse  Aehnliehkeit ; die 
Diagnose  muss  dann  durch  sämmlliche  Kennzeichen  einer  syphiliti- 
schen Affection  unterstützt,  und  die  anatomisch- mikroskopische  Un- 
tersuchung, wo  es  sich  machen  lässt,  vorgenommen  werden. 


XIII.  EPITHELIOMA  PENIS. 


Litleratur.  IV,  Vogel,  p.  109,  Tab.  23,  Fig.  6 — 8.  — 
XV,  Walsiik,  p.  407  — 412.  — XX,  IIakheasphung  , p.  53,  p.  59 
— 60.  — XXXI,  Schuh,  p.  74,  p.  77  — 78.  — XXXII,  Lkhkrt, 
p.  664  — 672. 


Abbildungen.  Vogels  (IV)  Abbildung  ist  von  einer  „Hyper- 
trophie des  Penis  durch  Neubildung  von  Zellgewebe.“  Er  bildet  sehr 
deutliche  und  grosse  Epilbelialzellen  ab,  von  denen  er  aber  sagt  (cfr. 
Tab.  4,  Fig.  4),  dass  sie  sich  wahrscheinlich  später  in  Bindegewebe 
umgewandelt  haben  würden.  Da  er  von  dieser  Ansicht  eingenommen 
ist,  kann  man  aus  Fig.  7 und  8 nicht  sehen,  ob  er  welke  Epithe- 
lialzellen oder  Zellgewebe- Entwickelungszellen  bat  abbilden  wollen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  er  beide  Elcmentarlheile  vor  den  Augen 
gebäht  hat,  weil  ein  aus  grossen  rundlichen  Zellen  und  aus  ge- 
schwänzten Zellen  gebildetes  Blastem  zwischen  den  normalen  Zell— 
gewebefasern  abgelagert  war.  Uebrigens  fanden  sich  in  der  hyper- 
trophischen Masse  kleine  erbsengrosse  Stellen,  wo  die  Masse  weicher 
war.  Diese  bestand  aus  Anhäufungen  von  kleineren  Zellen  von  ver- 
schiedener Form  theils  dem  Gylinder(?) epithelium  ähnlich,  Ihcils  der 
jüngsten  Schicht  des  Pflaslerepilhclium  in  den  Drüsencanälen.  Zu 
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der  letzten  Annahme  wird  er  durch  die  Frage  verleitet,  oh  diese 
weichen  Massen  vielleicht  der  verdickte  Inhalt  angefilllter  Sehjeimbälge 
seien.  Wir  haben  schon  hinlänglich  gezeigt,  von  welcher  Natur  die 
weichen  Massen  sind. 


Unter  den  auf  dem  Penis  vorkommenden  Aflectionen  sind  gleich- 
falls viele  mit  Unrecht  als  Krebs  angesehen  worden , und  Leuert  er- 
klärt sogar,  dass  kaum  V3  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  Krebs 
gewesen  sei , sondern  dass  mehr  als  2/.i  zu  jener  Klasse  gehörten, 
die  er  Cancroiden  nennt.  Hierin  kann  ich  doch  nicht  ganz  mit  ihm 
einig  sein , wenn  ich  das  Verhältnis  unter  den  in  den  Museen  in 
London  befindlichen  Präparaten  betrachte;  sie  sind  in  dieser  Rich- 
tung sehr  reichhaltig,  besonders  die  Museen  des  Guys -Hospitals 
und  des  College  of  Surgcons,  und  Krebs  nimmt  liier  eine  weit  grös- 
sere Zahl  ein.  Ein  bestimmtes  Verhältnis  nach  den  von  anderen 
Beobachtern  mitgelheilten  Fällen  aufzuslellcn , lässt  sich  nicht  machen, 
weil  nur  sehr  wenige  genaue  anatomische  Untersuchungen  vorliegen. 

Epithelioma  Penis  ist  als  primäre  Aflection  bisher  nur  auf  der 
Vorhaut  und  der  Eichel  beobachtet.  Es  fängt  daselbst  als  ein  oder 
mehrere  Knötchen  an,  die  oberflächlich  in  der  Haut  liegen  und  vom 
Anfänge  an  mit  einer  Excorialion  verbunden  sein  können.  Die  Knöt- 
chen haben  am  häufigsten  ihren  Silz  auf  dem  Collum  Glandis  oder 
auf  der  Innenfläche  des  Praeputium,  sind  ohne  Schmerzen  und  flies- 
sen  allmählich  zusammen.  Durch  Reibung  oder  durch  die  Reizung 
des  Urins  nimmt  die  Excorialion  zu;  die  Oberfläche  wird  bald  villös 
und  später,  wenn  die  Geschwulst  sich  vergrüssert,  hahnenkammför- 
mig. Die  Eichel  selbst  kann  sich  lange  Zeit  unverändert  halten,  so 
lange  die  Geschwulst  noch  keine  Wurzeln  in  sie  geschossen  hat; 
aber  nach  und  nach  wird  ihre  Substanz  angegriffen ; auch  die  Vor- 
haut wird  mehr  oder  weniger  in  die  Masse  der  Geschwulst  hinein- 
gezogen, wird  verdickt,  oedematüs  oder  unkenntlich  und  wird  an 
mehreren  Stellen  durchbrochen.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine 
hlumenkohlförmige,  gelappte,  knollige  Masse,  deren  Grösse  zunimmt; 
die  grösste  von  mir  beobachtete  hatte  reichlich  die  Grösse  eines 
Gänseeies.  Die  Absonderung  ist  nicht  sehr  bedeutend,  so  lange  keine 
ausgebreitete  Ulceration  eingetreten  ist;  Schorfe  bilden  sich  seltener 
als  auf  der  Lippe,  vielleicht  weil  die  Absonderung  mehr  serös  isl 
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oder  weggespült  wird.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Entartung 
auf  die  Eichel  und  die  Vorhaut,  und  Operation  wird  am  öftersten  in 
diesem  Stadium  vorgenommen;  aber  sie  kann  sich  ausbreiten,  in  die 
Corpora  cavernosa  eindringen , sich  längs  dem  Rücken  des  Penis  bis 
zu  den  Pubes  und  von  da  seitlich  zu  den  Leisten  ausbreiten.  Hier 
schwellen  die  Leistendrüsen  früh  und  häutig  an  und  können  die 
Grösse  einer  gehallten  Hand  erreichen.  Hie  Haut  verwächst  mit  der 
Drüse,  bricht  auf,  und  es  bildet  sich  dann  ein  ungeheures  Geschwür, 
welches  sich  von  der  einen  Leiste  zu  der  anderen  erstrecken,  Scro- 
lum,  Testes  und  die  Innenfläche  der  Schenkel,  aufwärts  den  F uni— 
culus  aiigreifen  und  die  Rauchwand  um  den  Annulus  in  dem  Grade 
verdünnen  kann,  dass  man  sogar  die  Bewegung  der  Gedärme  inner- 
halb des  Peritonäum  sehen  kann.  Auch  an  der  Radix  Penis  können 
sich  Verhärtungen  bilden,  welche  «las  Uriniren  hindern;  dieses  wird 
ohnedies  schwierig  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  im  l infange 
der  Eichel  und  wird  durch  den  über  die  Geschwulst  niessenden  l’rin 
schmerzhaft,  besonders  wenn  die  Vorhaut  oder  sogar  die  Harnröhre 
durchbohrt  wird.  Uebrigens  ist  die  Geschwulst  selbst  Anfangs  schmerz- 
los; erst  später  können  sich  Schmerzen  einlinden,  welche  sogar  lan- 
einirend  werden  können,  die  Unruhe  des  Kranken  vergrössern  und 
sein  Gemütli  vollständig  niederschlagen ; bisweilen  können  Schmerzen 
selbst  bei  bedeutenderen  AITeclionen  fehlen.  Hlulungen  sind  nicht 
häufig.  Die  Absonderung  vom  Geschwüre  wird  immer  reichlicher 
und  erschöpft  zuletzt  die  Kräfte  des  Kranken;  es  treten  Fieber- 
zußflle  ein  nebst  Hektik,  welche  mit  dem  Tode  endigen.  Lebert  hat 
einen  Fall  beobachtet,  wo  grössere  Massen  von  selbst  abfielen,  wäh- 
rend andere  an  ihrer  Stelle  erschienen. 

Untersucht  man  die  Geschwulst  nach  der  Exstirpation,  so  sieht  man, 
dass  sie  aus  einer  Menge  halbkugliger  Erhabenheiten,  die  wiederum 
aus  kleineren  zusammengesetzt  werden , besteht , so  dass  die  ganze 
Geschwulst  wie  ein  Hahnenkamm  oder  wie  Blumenkohl  gebaut  ist  mit 
tiefen,  exeoriirten,  graugefärbten  Spalten,  in  denen  man  eine  übel- 
riechende, reichliche  Absonderung  findet,  welche  auch  auf  der  ex- 
eoriirten Oberfläche  vor  sich  geht.  Die  ganze  Masse  ist  fest  und 
elastisch  mit  Ausnahme  der  Oberfläche , deren  Substanz  bröckelig  ist 
oder  sich  als  einen  Brei  abschaben  lässt.  Man  findet  bisweilen  die 
Eichel  seihst  hei  grösseren  Geschwülsten  unversehrt;  aber  besonders 
bei  Recidiven  wird  nicht  allein  die  Eichel  angegriffen,  sondern  auch 
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die  Corpora  cavemosa  und  das  Corpus  spongiosum , dessen  schwam- 
miger Hau  in  der  Geschwulst  zu  Grunde  gehl  und  sieh  nur  hie  und 
da  erkennen  lässt.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  wird  in  der  Re- 
gel nicht  angegriffen.  Auf  dein  Durchschnitte  sieht  man  weisse,  seh- 
nige, baumförmige  Verlängerungen,  welche  in  die  Geschwulst  hinein- 
schiesscn;  sie  rühren  theils  vom  Corium  der  Eichel  her,  welches 
schwammig  und  hypertrophisch  wird  und  sich  unmittelbar  in  die  Ge- 
schwulst hinein  fortsetzt,  theils  entstehen  sie  von  den  hyperlrophir- 
ten  Balken  des  cavernösen  Gewebes.  Auf  diese  Weise  wird  der  blu- 
menkohlförmige Bau  noch  deutlicher,  und  mitunter  ist  die  Schnitt— 
lläclie  dem  durchschnittenen  Arhor  vitac  des  kleinen  Gehirns  nicht 
unähnlich.  Die  Zweige  sind  mit  der  Epidermis  bekleidet,  welche 
sogar  die  Dicke  eines  halben  Zolls  erreichen  kann;  sie  dringt 
nicht  allein  in  alle  Vertiefungen  zwischen  den  Lappen,  sondern 
schiesst  sogar  Wurzeln  in  die  Räume  des  cavcrnösen  Gewebes  hin- 
ein. Hiedurch  entsteht  auf  der  Schnittfläche  ein  fleckiges  Aussehen 
mit  eingcsprenkellcn , grösseren  oder  kleineren  weissen  Körnern; 
auch  können  sich  kleine  Höhlen  mit  einem  weissen,  breiigen  oder 
gelblichen,  gelatinösen  Inhalte  bilden. 

Unter  dem  Mikroskope  treten  alle  die  Elemente  hervor,  welche 
die  Epidermis,  das  Corium  und  cavernöse  Gewebe  des  Penis  zusam- 
mensetzen. Der  oberflächliche  Thcil  der  Geschwulst  enthält  welke 
Epilhelia lzcllen  von  den  gewöhnlichen  abwechselnden  Formen;  sie 
können  in  verdünnter  Essigsäure  erweicht  werden  und  sehen  ganz 
den  Epilhelialzellen  ähnlich , welche  im  normalen  Zustande  in  dem 
zwischen  der  Eichel  und  der  Vorhaut  abgesonderten  Schum  Vorkom- 
men. Tiefere  Partien  der  Epidermis  enthalten  Zellen  gleich  denen, 
welche  sonst  im  Rete  Malpighi  Vorkommen,  nämlich  theils  unvoll- 
ständige junge  Epilhelialzellen,  die  stark  gegen  einander  gepresst  lie- 
gen, theils  blos  Kerne,  die  später  von  einer  Zellenmembran  hätten 
umgeben  werden  können;  auch  diese  Formen  treten  durch  Zusatz 
von  Essigsäure  deutlicher  hervor,  in  den  Epidermisschichlen  und 
besonders  in  den  weissen  im  Inneren  der  Geschwulst  enthaltenen 
Körnern  zeigen  sich  ferner  die  gewöhnlichen,  concentrischen  La- 
gerungen von  abwechselnder  Form  und  Grösse  nebst  gewundenen 
cylindrischen  Körpern,  die  wiederum  oft  conccnlrische  Lagerungen 
enthalten;  wie  in  der  Lippe  werden  sie  aus  welken  Epilhelialzellen 
zusammengesetzt,  und  die  concentrischen  Schichten  und  verschiedenen 


EPITHELIOMA  PENIS. 


137 


Wirbel  Irelrii  durch  den  Zusalz  von  verdilnnler  Essigsäure  deullicli 
hervor.  Mitunter  sielil  man  auch  grosse  Anbäurungen  von  Kernen. 
Die  breiigen  weissen  Massen  in  den. kleinen  Höhlen  bestehen  wie  ander- 
wärts aus  Epilhelialzellen.  Zwischen  den  weicheren  Massen  findet 
man  zahlreiche  zusammengesetzte  EntzUndungskugeln  und  Cholestearin- 
krystalle.  ln  den  oft  grosse  Zerstörungen  anrichtenden  Ulceralionen 
trilll  man  alle  die  genannten  Elemenlarlheile  mit  Resten  destruirler 
Theile  besonders  elastischer  Fasern  und  einer  geringeren  Menge  von 
Eiterzellen,  wenn  die  Ulceralion  in  die  Tiefe  gegangen  ist,  vermischt 

Das  festere,  weisse,  mitunter  speckige  Stroma  enthält  Zell- 
gewebefasern  mit  glatten  oder  körnigen  Rändern,  eine  grosse  Menge 
von  Zellgewebe  - Entwickelungszellen . aber  vorzugsweise  elastische 
Fasern , die  sonst  die  Balken  des  cavemösen  Gewebes  zusamtnen- 
sclzen ; sie  sind  verzweigt,  ziemlich  lein  und  werden  durch  Essig- 
säure kaum  verändert.  Jenes  Skelet,  welches  die  zu  einem  schwam- 
migen Gewebe  umgewandelte  Lederhaut  im  Verein  mit  dem  caver- 
nösen  Gewebe  fiir  die  Epilhelialbildung  conslituirt,  ist  dem  unbe- 
waffneten Auge  deutlich  genug;  aber  seine  Elemente  zeigen  sich 
auch  unter  dem  Mikroskope  in  der  verdickten  Epidermis,  welches 
auf  eine  fortgesetzte  Entwickelung  und  Verlängerung  der  Haiitpapillen 
auf  der  Haut  der  Eichel  und  der  Vorhaut  hindeutel;  indessen  treten 
sie  nicht  so  klar  im  Penis  wie  in  der  Lippe  hervor.  Auf  der  an- 
deren Seite  trifft  man  mitten  in  dem  weissen  festen  Stroma  mikro- 
skopische Ansammlungen  von  Epithelialzellen,  die  sich  später  zu  je- 
nen weissen,  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Körnern  hätten  entwickeln 
können.  Nach  den  mjicirten  Präparaten,  von  denen  ich  verschiedene 
in  den  Museen  gesehen  habe,  zu  urtheilen,  ist  die  Geschwulst  ziem- 
lich gelassreich , und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  eine  Gefäss- 
sehlinge  in  jede  verlängerte  Papille  hincindringt. 

Von  welcher  Natur  die  Aflection  der  Brtlsen  ist,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden.  In  vielen  Fällen  ist  ihre  Anschwellung  sym- 
pathisch, und  die  darauffolgende  Affection  von  rein  inflammatorischer 
Natur;  kleine  Ulceralionen  der  Geschwulst  des  Penis  können  ebenso 
wie  andere  unbedeutende  Geschwüre  des  Penis  von  ansehnlichen 
Drüsenanschwellungen  begleitet  werden.  Lebeht  führt  an,  dass  er 
Epilhelialmassen  in  ihnen  gefunden  hat.  Dies  stimmt  mit  einem  ähn- 
lichen Verhältnisse  heim  Epithelioma  der  Lippe,  ddr  Zunge  und  der 
Lardiu,  wo  Leukht,  Bknsett  und  ich  selbst  eine  Epilhelialbildung 
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in  den  benachbarten  Drüsen  nachgewiesen  haben;  aber  wir  haben 
uns  schon  früher  pag.  24  gegen  Leberts  Ansicht,  dass  die  Epi— 
thelialbildung  einer  Absorption  ihren  Ursprung  verdanke,  ausgespro- 
chen. Die  Drüsen  schwellen  oft  sehr  früh  an,  selbst  ehe  die  Cor- 
pora cavernosa  angegriffen  sind,  und  in  solchen  Füllen  kann  man 
nicht  annehmen,  dass  die  Epithelialbildung  durch  feine  Wurzeln  ver- 
pflanzt wäre;  dies  lüsst  sich  eher  denken,  wenn  die  Entartung  die 
Pubes  erreicht  hat  oder  sich  schon  Verhärtungen  an  der  Wurzel  des 
Penis  gebddet  haben.  Es  scheint  daher  annehmbarer,  dass  ihre  Af- 
fedion  in  den  früheren  und  späteren  Stadien  der  Krankheit  verschie- 
dener Natur  sei.  Uebrigens  sind  Drüsenanschwellungen  keine  noth- 
wendige  Folge  der  Krankheit,  selbst  nicht  hei  Recidiven;  so  findet 
man  im  Museum  des  St.  Georges -Hospitals  ein  Epithelioma  des  Pe- 
nis, der  ampulirl  wurde,  und  einige  angegriffene  Drüsen  in  der  Leiste 
wurden  gleichzeitig  entfernt;  das  Epithelioma  kehrte  einige  Jahre  spä- 
ter in  den  Penis  zurück,  nicht  aber  in  die  Drüsen. 

Epithelioma  Penis  kann  nach  einer  vorhergehenden  Operation 
seihst  mit  vieler  Jahre  Frist  recidiviren;  aber  ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss  zwischen  den  recidivirtcn  und  nicht  recidivirten  Füllen  lüsst 
sich  augenblicklich  nicht  aufslellen.  Es  ist  eine  locale  Krankheit,  die 
nicht  zur  selben  Zeit  an  mehreren  Stellen  vorkommt.  LeIiert  fand 
in  4 Autopsien  von  Cancroiden  des  Penis  keine  andere  Läsionen  als 
die  locale,  während  eine  allgemeine  Infection  heim  Krebse  häu- 
fig ist. 

Als  Ursachen  der  Geschwulst  wird  im  Allgemeinen  Phimosis  an- 
geführt, sowohl  die  angeborene,  als  diejenige,  welche  man  bei  alten 
Leuten  trifft.  Sie  kann  durch  äussere  Beschädigungen  hervorgerufen 
werden;  in  einem  mir  milgelheilten  Falle  leitete  der  Kranke  die  Af- 
fection  von  einem  Riss  mit  dem  Nagel  her.  Aber  cs  ist  wahrschein- 
licher, dass  diese  Ursachen  die  Krankheit  beschleunigen,  nicht  aber 
vom  Anfänge  an  hervorrufen  können.  Frühere  Syphilis  scheint  ohne 
Einfluss.  Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Aller  vor,  häufiger  jedoch 
in  einem  jüngeren  Alter  als  Krebs. 

Unter  den  Affcctionen  des  Penis,  womit  Epithelioma  verwech- 
selt werden  kann,  müssen  wir  zuerst  den  Krebs  anführen.  Auch 
die  Vorhaut  und  die  Eichel  sind  sein  vornehmster  Sitz , doch  kann 
er  auch  an  anderen  Stellen  des  Penis  anfangen.  Bei  seiner  Ent- 
stehung als  Knötchen  oder  als  Infiltration  in  grösserem  l infange 
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liege»  dieselben  uiiler  der  Haut;  später,  wenn  das  Knötchen  sich 
vergrössert  und  aufbricht,  sind  die  schwammigen  Auswüchse  weit 
umfangreicher,  mehr  globulds  als  hlumeukohlförmig  und  erreichen  ihre 
volle  Entwickelung  viel  schneller  als  heim  Epithelioma;  die  Ränder 
sind  hart  und  aufgeworfen,  die  Absonderung  reichlicher,  mehr  jau- 
chig, und  die  Blutungen  häufiger.  Dagegen  stimmt  Krebs  mit  dein 
Epithelioma  in  der  frühen  Entartung  der  Leistendrüsen  überein,  ob- 
gleich sie  auf  einer  anderen  Ursache  beruht;  auch  der  Schmerz  ist 
heim  Krebse  Anfangs  nicht  bedeutend.  Die  übrigen  allgemeinen  Kenn- 
zeichen des  Krebses  fehlen  ferner  heim  Epithelioma.  Sicher  lässt 
sich  die  Diagnose  indessen  oft  nur  durch  die  anatomisch -mikrosko- 
pische Untersuchung  stellen,  durch  das  llervorlrclen  der  Epithelial— 
zelle  einerseits  und  der  Krebszelle  andererseits.  Ich  glaube  einen 
Fall  von  Epithelioma,  der  mit  Krebs  complicirt  war,  beobachtet  zu 
haben,  kann  mich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  darüber  aussprechen, 
weil  die  Untersuchung  an  einem  Präparate  geschah , welches  mir  aus 
Schweden,  nachdem  es  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrt  gewe- 
sen war,  zur  Untersuchung  übersandt  wurde.  Die  AfTcction  war  ein 
llecidiv  nach  einem  früher  deutlich  ausgesprochenen  Epithelioma,  wel- 
ches im  Friedrichs -Hospital  weggenommen  war,  und  wenn  Krebs 
im  Recidive  zugleich  vorkam,  ist  er  später  nach  der  vorhergehenden 
Operation  hinzugelreten.  Vom  Schornsleinfegerkrebse,  insofern  er 
den  Penis  angreifen  kann,  wird  unter  dem  Epithelioma  Scroti  ge- 
handelt werden. 

Condylome  können  nur  mit  Epithelioma  verwechselt  werden, 
wenn  sic  in  ansehnlichen  Massen  Vorkommen.  Obgleich  die  äussere 
Form  mit  dem  Epithelioma  grössere  Aebulichkeit  hat  als  Krebs,  ist 
doch  der  innere  Bau  verschieden,  weil  die  Mehrheit  der  Masse  vom 
Corium  gebildet  wird,  während  die  Epidermis  an  Dicke  kaum  die 
der  normalen  Haut  über  tri  (ft.  Sind  die  Condylome  ulcerirt,  so  können 
sie  eher  mit  ulcerirten  Formen  des  Epithelioma  verwechselt  werden ; 
hier  muss  die  Anamnese  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  die 
Diagnose  unterstützen.  Condylome  sind  überdies  eine  oberflächlichere 
Afl'ectio»  und  greifen  das  cavernöse  Gewebe  nicht  an,  sondern  be- 
grenzen sich  auf  dem  Corium.  Doch  muss  erinnert  werden,  dass 
Syphilis  das  Epithelioma  compliciren  kann,  und  Lebert  führt  einen 
Fall  an,  wo  ein  phagedänischer  Chanker  auf  der  Oberfläche  eines 
Cancroids  des  Penis  vorkam. 
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Walsiir  citirl  Travers,  der  ,,an  inlraclable  fungus  of  the  prc- 
puce  and  ulcer  of  Ihc  glans,  slriclly  spcaking  neilher  venereal  nor 
canrerous“  erwähnt,  gegen  welche  Amputation  des  Penis  vorgenom- 
mon  wird , obgleich  das  Leben  des  Kranken  dadurch  kaum  verlän- 
gert, sondern  eher  verkürzt  wird.  Ol)  diese  Affeclion,  die  hei  Män- 
nern unter  30  Jahren  vorkomml  und  mit  Lungentuberkeln  vereint 
ist,  Epithelioma  oder  davon  zu  trennen  ist,  scheint  ungewiss. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Leistendrüsen  noch  nicht  an- 
geschwollcn  sind,  und  wenn  die  Krankheit  zeitig  erkannt  wird,  wel- 
ches bisweilen  wegen  der  stattßndenden  Phimosis  schwierig  ist.  Hoi 
Recidiven  ist  die  Prognose  immer  schlecht,  weil  die  AfTeclion  in  die 
Tiefe  der  Corpora  cavernosa  dringt  und  sich  nicht  länger  radical  ent- 
fernen lässt.  Der  Grund,  weshalb  die  Prognose  beim  Krebse  des 
Penis  von  mehreren  Chirurgen  als  verhältnissmässig  gut  angesehen 
wird,  beruht  auch  hier  zum  Theil  vielleicht  darauf,  dass  nicht  alle 
betreffenden  Fälle  Krebs  gewesen  sind,  sondern  ein  Theil  vielleicht 
Epithelioma. 

ln  Betreff  der  Cur  ist  die  Amputation  der  blossen  Excision  der 
angegriffenen  Theile  vorzuziehen,  weil  das  Epithelioma  sehr  liefe 
Wurzeln  schiessen  kann,  die  der  Aufmerksamkeit  während  der  Ope- 
ration entgehen  können  und  ganz  sicher  die  Grundlage  eines  Recidi- 
ves  bilden  würden.  Die  Amputation  muss  in  gehöriger  Entfernung 
von  den  angegriffenen  Theilen  gemacht  werden,  so  dass  vollkommene 
Sicherheit  einer  radicalen  Ausrottung  vorliegt.  Ueber  die  Behandlung 
der  Drüsen  fehlt  cs  noch  an  hinlänglicher  Erfahrung;  wenn  die  Af- 
feclion  des  Penis  in  längerer  Zeit  bestanden  hat,  scheint  es  am 
zweekmässigslen,  sie  gleichzeitig  zu  exstirpiren,  selbst  vor  dem  Durch- 
bruche der  überlicgenden  Haut. 

Rokitansky  (XIII,  1,  p.  384,  3,  p.  460)  und  Schuh  (XXXI,  p.  80) 
erwähnen  das  Vorkommen  von  Epithclialhildungen  auf  der  Innenseite 
der  Vesica  urinaria.  Lieber  den  Zottenkrebs  Rokitansky’s  haben  wir 
uns  wiederholter  Malen  ausgesprochen. 
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XIV.  EPITHELIOMA  SCHOTE 


Litteratur.  I,  Packt,  p.  286.  — XIV,  Mayor,  XIX,  p.  41. 

— XV,  Walshe,  p.  549—552.  — XVII,  Glige,  Lief.  12,  p.  21. 

— XIX,  Lebert,  p.  27  — 29.  — XXVIII,  Bennett,  p.  126—  129, 
Fig.  145  - 147.  — XXXII,  Lebert,  p.  672  — 674. 


Ueber  die  Abbildungen  siebe  unten. 


Rie  einzige  Form,  unter  welcher  das  Epithelioma  auf  dem  Scrolum 
verkommt,  ist  in  verschiedenen  Fällen  des  sogenannten  Schornslein- 
fegerkrebses (chimney  - sireepers  rancer).  Obgleich  diese  Allection 
häufig  in  England,  seltener  in  Schottland,  Frankreich  und  Belgien 
beobachtet  worden  ist,  hat  man  doch  dire  eigentliche  Natur  noch 
nicht  hinlänglich  erkannt , weil  sorgfältige  anatomische  und  mikro- 
skopische Untersuchungen  vermisst  werden.  Selbst  kenne  ich  sie 
nur  aus  meinen  Studien  in  den  englischen  Museen,  habe  aber 
keine  Gelegenheit  gehabt,  sie  bei  Lebenden  zu  sehen.  Ich  bin  zu 
dem  allgemeinen  Resultate  gekommen,  dass  der  Schornsteinfeger  krebs 
in  den  meisten  Fällen  wahrer  Krebs  zu  sein  scheint,  in  einer  etwas 
geringeren  Zahl  von  Fällen  Epithelioma,  in  einzelnen  endlich  eine 
Kombination  von  Krebs  und  Epithelioma.  Ich  verweise  wegen  dieser 

Krankheit  auf  englische  Beobachter,  Porr,  Eahlk,  Cooper  , Travers, 
Partridoe,  Liston  u.  m.  und  werde  übrigens  nur  einige  Bemerkungen 
zum  Theil  nach  Walshe  mittheilen;  er  macht  zwar  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  Krebs  sein  kann  oder  nicht,  erwähnt  ihrer 
jedoch  nicht  als  epithelial.  Dass  sie  Krebs  sein  kann,  zeigt  eine  von 
ihm  gemachte  Anatomie  eines  Falles,  wo  er  4 verschiedene  Schich- 
ten in  der  Geschwulst  beobachtete. 

Die  Krankheit  fängt  mit  einer  oder  mehreren  Warzen  ( suol-icarl ) 
an , die  reicher  an  Gelassen  und  weicher  als  beim  Krebse  des  Ge- 
sichts sind.  Diese  Entstehung  von  einer  Warze  hat  inan  schon  lange 
bemerkt , und  Paget  hält  die  Warzen  für  Verlängerungen  der  Hanl— 
papillcn,  die  mit  einem  dicken  Uebcrzuge  des  Epithelium  versehen 
sind.  Sie  entsteht  im  Allgemeinen  auf  dem  Scrotum,  selten  an  anderen 
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Stellen.  Im  Museum  des  Sl.  Bartholomews  - Hospitals  findet  man  ein 
Präparat  von  Schornsteinfegerkrebs  auf  dem  Rücken  des  Penis;  es 
ist  ein  längliches,  erhabenes  Geschwür  mit  harter,  unregelmässiger, 
höckeriger  Oberfläche;  das  Gewebe  unter  dem  Geschwüre  ist  bis  in 
das  Corpus  cavernosum  hinein  von  knorpelarliger  Härte.  Auch  auf 
dem  Ohre,  im  Gesicht  und  auf  der  Hand  (vgl.  p.  109)  kommt  es 
primär  vor.  Die  Warze  exulcerirl,  das  Geschwür  verbreitet  sich  über 
das  Scrolum,  kann  in  die  Testes  hineindringen,  die  Corpora  caver- 
nosa  angreifen  und  sich  sogar  nach  dem  Millelfleische,  der  inneren 
Fläche  der  Schenkel,  den  Leisten  und  dem  Unterleibe  ausbreiten. 
Das  Geschwür  hat  an  den  von  mir  beobachteten  Präparaten  ein  ver- 
schiedenes Aussehen , welches  möglicherweise  auf  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  beruht.  Im  Allgemeinen  sind  die  Geschwüre 
oval,  seltener  unregelmässig;  bisweilen  ist  die  Oberfläche  glatt  oder 
granulirl,  nur  wenig  über  der  umgehenden  Haut  erhaben;  bisweilen 
ist  sie  stark  erhaben  und  warzenförmig;  bisweilen  ist  das  Geschwür 
lief  ausgehöhlt,  die  Ränder  erhaben,  sinuös,  gespalten  und  mit  war- 
zenförmigen Körpern  besetzt.  Im  Museum  des  College  of  Surgeons 
findet  man  auf  den  Rändern  eines  Geschwürs  einen  konischen,  horn- 
artigen Auswuchs  von  3/«  Zoll  Länge;  im  Museum  des  St.  Rartlio- 
lomews- Hospitals  tri IFl  man  ein  Geschwür,  welches  sich  durch  grup- 
pirte,  durchsichtige  Papillen  auszeichncl;  in  seltenen  Fällen  ist  die 
Oberfläche  llocculent.  Zwei  Geschwüre  können  neben  einander  Vor- 
kommen. Man  wird  aus  diesem  verschiedenen  Aussehen  finden,  dass 
einige  Formen  sich  dem  Kichse,  andere  dem  Epithelioma  anpassen 
lassen. 

Die  übrigen  begleitenden  Symptome  sind  nicht  charakteristisch. 
Die  Schmerzen  sind  im  Allgemeinen  heftig  und  lancinirend.  Die  Drü- 
sen können  infiltrirt  werden,  aber  entferntere  Organe  werden  nach 
dem  Tode  selten  angegriffen  gefunden.  Der  Tod  tritt  durch  Kachexie 
nach  Verlauf  längerer  Zeit  ein;  bisweilen  wird  er  durch  Blutflüsse 
beschleunigt.  Die  Krankheit  soll  in  gewissen  Familien  erblich  sein, 
eine  Eigenschaft,  die  sie  meiner  Meinung  nach  mit  Krebs  im  Allge- 
meinen tlicilt.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  im  jugendlichen 
Alter;  sie  ist  am  häufigsten  in  dem  Aller  von  20  — 40  Jahren;  in 
dem  Museum  des  St.  Georges -Hospitals  findet  man  ein  Präparat  von 
einem  18jährigen  Kranken,  der  11  Jahre  daran  gelitten  hatte.  Ob- 
gleich die  Reizung  des  Russes  auf  der  Haut  als  veranlassende  Ursache 
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angesehen  wird,  kann  die  Krankheit  doch  auch  bei  Leuten  entstellen, 
die  ihr  Handwerk  aufgegeben  haben,  und  Lebert  hall  es  deshalb 
nicht  für  bewiesen,  dass  die  Krankheit  häufiger  bei  Schornsteinfegern 
als  hei  Anderen  entsteht,  sondern  meint,  dass  besondere  Ursachen 
(vielleicht  die  Heizung  beim  Hinaufkleltern  in  den  Schornstein)  vor- 
wallen müssen,  weshalb  sie  am  (läufigsten  auf  dem  Scrolum  aus- 
brichl  und  nicht  auf  anderen  Stellen  des  Körpers,  die  der  Einwirkung 
des  Husses  ebenfalls  ausgesetzt  sind. 

Der  Srhornsteinfcgerkrcbs  kann  durch  die  Exstirpation  radical 
geheilt  werden,  kann  aber  sogar  zu  wiederholten  Malen  recidiviren, 
welches  jedoch  gewöhnlich  in  der  Nahe  der  Narbe,  nicht  in  der  Narbe 
selbst  geschieht;  Walsue  bezweifelt,  dass  solche  Fälle  vom  Anfänge 
an  Krebs  gewesen  sind.  Die  Geschwulst  der  Leistendrüsen  verschwin- 
det bisw  eilen  nach  -der  Operation. 

Einen  der  wenigen  genau  beschriebenen  Fälle,  welcher  deutlich 
ein  Epithelioma  ist,  habe  ich  hei  Hennett  getroffen.  Es  fand  sich 
hei  einem  25jährigen  gesunden  Schornsteinfeger,  der  sich  sehr  selten 
wusch.  Die  Krankheit  ling  als  eine  Warze  auf  dem  vorderen  Theile 
des  Scrolum  in  der  Nähe  des  Penis  an,  schmerzte  bei  Berührung, 
war  aber  sonst  ohne  Schmerzen , und  breitete  sich  im  Laufe  von  7 
Monaten  fast  über  das  ganze  Scrotum  und  «lic  Basis  des  Penis  ,,like 
a seedy  tvurl “ aus,  exulcerirle  und  sonderte  eine  dünne,  schmutzige 
und  übelriechende  Flüssigkeit  ah.  Mil  der  Ausbreitung  der  L'lcera- 
tion  folgten  bedeutende  Schmerzen.  Die  Ränder  des  Geschwürs  wa- 
ren erhaben,  höckerig  und  sehr  hart,  der  Grund  aus  unregelmässi- 
gen Knötchen  mit  zwischenliegenden  Spalten  zusammengesetzt.  Die 
ganze  Masse  wurde  liehst  einigen  Drüsen  der  Leiste  exslirpirt , so 
dass  die  Testes  und  Funiculi  enlblösst  wurden,  aber  die  Wunde 
heilte  glücklich. 

Hei  der  Untersuchung  fand  man  die  ulcerirte  Oberfläche  aus 
zahlreichen  hyperlrophirten  und  verlängerten  Papillen  zusammengesetzt; 
sie  erhielt  dadurch  AehnUchkeil  mit  der  Zungenwurzel  beim  Kalbe 
oder  der  Schleimhaut  des  Duodenums  bei  Wiederkäuern.  An  ande- 
ren Stellen  war  -sic  warzenförmig,  rauh  und  höckerig,  mit  Spalten 
versehen,  die  mit  einer  käsigen  Masse  angefülll  waren.  Die  Ränder 
des  Geschwürs  waren  sehr  hart  und  uneben,  und  die  Hautdecken  an 
einigen  Stellen  einen  Zoll  dick  und  mit  Fett  in  einem  hyperlrophirten, 
areolären  Gewebe  angefüllt.  Die  Leistendrüsen  waren  vergrössert; 
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eine  derselben  halte  die  Grösse  einer  Mandel,  war  weich  und  auf 
dem  Durchschnitte  grau  und  einförmig.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  Massen  von  Epilhelialzellen  von  verschiedener  Form 
und  Grösse;  einige  waren  faserförmig  gespalten  (dies  sind  wahr- 
scheinlich nur  welke  und  der  Länge  nach  zusammengereihlc  Zellen 
gewesen).  Die  Zellen  erhielten  sieh  gut  in  Weingeist.  Die  Ab- 

bildungen zeigen  deutliche  Epithelialzellen;  die  lieferliegenden  sind 
kleiner,  und  der  Kern  verhällnissmässig  grösser,  wie  es  sonst  im 
Kete  Malpighi  der  Fall  ist.  Die  Drüse  \vurde  erst  untersucht,’  nach- 
dem sie  in  Weingeist  aufbewahrt  gewesen  war;  insofern  dies  die 
Untersuchung  gestaltete,  wurden  keine  Zellen  gefunden,  die  Krebs- 
zellen oder  Epithelialzellen  ähnlich  sahen. 

Bei  Untersuchung  eines  Schornsteinfegerkrehses  von  West  wur- 
den gleichfalls  nur  zusammcngepressle  Epithelialzellen  gefunden.  Ein 
von  Gluge  angeführter  Fall  von  Krebs  des  Serotum  hat  mit  dem 
Schornsteinfegerkrebse  Aehnlichkeit  und  ist  vielleicht  ein  Epithelioma 
gewesen.  Rokitansky  und  Schuh  führen  den  Schornslcinfegerkrebs 
unter  den  Epithelialgesch Wülsten  an. 


IV. 


EPITHELIOMA  BEIM  PFERDE. 


Bei  ilem  Pferde  habe  ich  das  Epithelioma  an  zwei  Stellen  ge- 
funden, nämlich  auf  dem  Penis  und  auf  dem  Kusse.  Ich  halte  keine 
Gelegenheit  gehabt,  es  bei  lebendigen  Thieren  zu  beobachten,  son- 
dern kenne  es  nur  von  Präparaten,  die  sich  im  Museum  der  Veteri- 
närschule m Copenhagen  und  Berlin  befinden. 

Auf  dem  Penis  findet  sich  das  Epithelioma  auf  dem  Präputium 
und  der  Glans  und  kann  von  da  aus  auch  die  Corpora  cavernnsa  an- 
greifen. Es  bildet  eine  Geschwulst  von  sehr  bedeutender  Grösse  und 
Schwere ; die  kleinste,  welche  ich  beobachtet  habe,  batte  die  Grösse 
eines  Gänseeies,  die  grösste  beinahe  die  des  Kopfes  eines  erwachse- 
nen Menschen.  Die  Geschwulst  hat  sowohl  auf  ihrer  Oberfllche  als 
in  ihrem  Inneren  vollkommene  Aehnlichkeit  mit  einem  Blumenkohls- 
kopfe. Die  Oberfläche  ist  weissgelb , körnig,  mitunter  blutig,  bräun- 
lich und  exuleerirt.  Die  ganze  Geschwulst  wird  aus  einer  Menge 
Warzen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  oder 
darüber,  die  an  kurzen  und  breiten  Stielen  sitzen,  zusammengesetzt; 
sie  werden  in  grössere  Lappen  vereinigt  und  durch  Spalten,  deren 
Tiefe  sich  nach  der  Grösse  der  Warzen  richtet,  getrennt.  Der  blu- 
menkohlförmige Bau  tritt  am  besten  auf  einem  Durchschnitte  hervor; 
man  sieht  dann  im  Inneren  der  Geschwulst  ein  nach  allen  Seiten 
ausstrahlendes,  baumförmig  verzweigtes,  weisses,  sehr  zähes  und 
sehniges  Gewebe,  welches  aus  dem  Corium  und  den  Balken  des  ca- 
vernösen  Gewebes,  die  sehr  bedeutend  hypertrophirt  sind,  gebildet  wird. 
Die  Elementarllieile  sind  elastische  Fasern  und  Zellgewebefasern  mit 
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glatten  Rändern,  die  sicli  in  Bündeln  verschiedener  Dicke  kreuzen; 
hie  und  da  sieht  man  die  Fasern  mit  Kernen  bedeckt.  Dieser  Theil 
der  Geschwulst  enthüll  gewiss  viele  Blutgefässe;  denn  man  findet 
auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  feine  Oeflnungen  wie  von  leeren  of- 
fenstehenden Gelassen.  Die  haumförmigen  feinen  Verzweigungen,  de- 
ren üussersle  Spitzen  nur  verdünnte  und  verlängerte  Hautpapillen 
sind,  bilden  das  Skelet  für  die  auswendige  Substanz.  Diese  ist  von 
mehr  gelblicher  Farbe,  ist  undurchsichtig,  spröde  und  zerbröckelt 
zwischen  den  Fingern  und  kann  die  Dicke  von  */2  Zoll  erreichen. 
Sie  besteht  ausschliesslich  aus  Epithelialzellen,  die  wie  beim  Men- 
schen in  senkrecht  stehenden  dicht  zusammengedrängten  Cylindern 
vereinigt  sind;  sie  umgeben  die  feine  und  verlängerte  Ilaulpapille 
des  Corium,  oft  aber  ist  die  Papille  durchaus  atrophirt  oder  von 
der  Epilhelialbildung  verdrängt.  Die  Epilhclialbildung  kann  so  be- 
deutend werden , dass  die  Cylinder  über  die  Oberfläche  der  übrigen 
Geschwulst  hervorragen  und  als  Fransen  von  2 — 3 Linien  Länge 
herabhängen.  Die  Cylinderschichl  lässt  sich  auf  Präparaten,  die  in 
Weingeist  aufbewahrt  sind,  leicht  von  den  unterliegenden  Hautpapil- 
len trennen,  besonders  wenn  die  Schicht  dick  ist  und  als  Folge  da- 
von die  Papillen  atrophirt;  die  Dicke  der  Schicht  richtet  sich  im 
Ganzen  nach  der  Grösse  der  Warzen.  Die  Epilhelialzellen  haben  un- 
gefähr dasselbe  Aussehen  wie  heim  Menschen,  sind  rund,  eckig,  pfla- 
sterarlig  vereinigt  u.  s.  w. ; im  Allgemeinen  sind  die  Kerne  gross, 
und  das  Kernkörperchen  sehr  oft  deutlich.  Auch  die  Epithelialzellen 
beim  Pferde  zeigen  die  Eigenlhümlichkeit,  dass  sie  sich  verlängern 
und  sich  in  langen  Strängen  an  einander  legen,  die  man  am  besten 
in  den  faserigen  Verlängerungen , welche  ausserhalb  der  Geschwulst 
hängen,  sicht;  die  meisten  Zellen  sind  wie  gewöhnlich  welk.  Da- 
gegen habe  ich  nicht  in  dieser  Form  des  Epithelioma  die  Zellen  in 
concenlrischen  Lagerungen  vereinigt  beobachtet.  Eine  grosse  Menge 
Choleslearinkryslalle  kommen  vor. 

Ausser  dieser  Form  des  Epithelioma,  wo  die  Zellen  sich  in 
senkrecht  stehenden  Cylindern  sammeln,  habe  ich,  doch  nur  in  ein- 
zelnen Fällen,  Präparate  beobachtet,  wo  die  Masse  ein  weissgraues 
gesprenkeltes  Aussehen  halte  und  aus  einem  Stroma  bestand?  wel- 
ches sehr  zähe  und  elastisch  war , sich  aber  doch  mit  der  Nadel 
zerrcisscn  liess;  der  Bau  dieses  Stroma  wurde  mir  indessen  nicht 
ganz  klar.  In  dein  Stroma  waren  kleine  runde  oder  ovale,  käsige, 
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weisse  Massen  in  ziemlich  scharf  begrenzten  Hohlen  von  der  Grosse 
eines  Körnchens  oder  einer  Erbse  eingebeitet.  Diese  Masse  liess  sich 
zum  Theil  im  Wasser  ausrühren  und  bestand  allein  aus  Epilhelial- 
zellcn;  die  meisten  waren  gut  conservjrt,  einige  auch  welk.  Be- 
sonders in  den  kleineren  Körnern  fand  man  die  welken  Zellen  in 
eoncentrischen  Lagerungen  und  Nestern , ganz  von  demselben  Baue 
und  Aussehen  wie  im  Epithelioma  beim  Menschen,  vereinigt.  Die 
Höhlen  kamen  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 ‘/s  Zoll  von  der  Oberfläche 
vor;  in  den  tiefer  liegenden  waren  die  Zellen  weniger  stark  ent- 
wickelt. 

Wir  linden  demnach  auf  dem  Penis  des  Pferdes  eine  Bildung, 
die  vollständig  dem  Baue  des  Epithelioma  heim  Menschen  entspricht, 
sowie  es  z.  B.  auf  der  Lippe  oder  dem  Penis  vorkommt.  Die  Thier- 
ärzte nennen  die  Krankheit  bösartig,  und  sie  kommt  wieder,  nach- 
dem sie  exslirpirt  ist. 

Die  zweite  Stelle,  wo  ich  das  Epithelioma  heim  Pferde  getrof- 
fen habe,  ist  an  einem  Präparate,  das  sich  in  dem  Museum  der 
Yeleriuärschule  in  Copeidtage»  helindet.  Es  ist  der  Kuss  eines  erwach- 
senen Pferdes,  der  von  der  Krone  und  etwas  oberhalb  des  Knöchel- 
gelenks (Arliculalio  Metatarsi  cum  Phalange  prima)  unförmlich  au- 
geschwollen ist  und  eine  Masse  grosser  blumenkohlförmiger  oder 
Bacher  Warzen  bildet,  wodurch  der  Kuss  ein  halb  Mal  so  dick  wie 
gewöhnlich  wird.  Die  Hufe  ist  durch  Suppuralion  gehist;  der  Strahl 
ist  nur  wenig  verdickt  und  an  beiden  Bändern  ungefähr  in  der  Breite 
eines  Zolles  von  dem  unterliegenden,  aber  nicht  angegriB'enen  Kno- 
chen (letzte  Phalanx)  gelöst.  Die  Krone  bildet  einen  hervorragenden 
Bing  von  grossen  und  kleinen  Lappen , welche  durch  liefe  Furchen 
getrennt  sind,  und  durch  welche  man  in  die  Arliculation  zwischen 
den  Phalanges  Digiti,  deren  Gelcnkkuorpel  angegriffen  sind,  hinein- 
dringen kann.  Die  Lappen  sind  besonders  an  den  Seiten  und  hinten 
hervorragend  und  hängen  gleichsam  Uber  die  Krone  hinaus.  Ober- 
halb dieser  grösseren  Lappen  ist  die  äussere  Haut  in  der  Gegend 
der  ersten  Phalanx  stark  verdickt,  die  Oberlläche  ulcerirt,  aber  im 
Ganzen  etwas  glatter,  obgleich  die  Lappen  namentlich  auf  der  einen 
Seile  ziemlich  gross  sind.  Arliculalio  Ossis  Metatarsi  cum  Phalange 
prima  ist  ollen  und  stark  cariös. 

DurehsQhneidet  man  die  unteren  grösseren  Lappen,  so  sieht  man 
auf  der  Schnittfläche  äusscrsl  eine  aus  senkrecht  stehenden , dicht 
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zusammengedrängten  und  ziemlich  dicken  Cylindem  gebildete  Schicht, 
deren  Dicke  an  mehreren  Stellen  mehr  als  */o  Zoll  betragt.  Diese 
Cylinder  bestehen  nur  aus  Epilhelialzellen , und  in  jeden  Cylinder 
dringt  eine  feine,  nach  unten  konische  Hautpapille.  An  einigen  Stel- 
len hangt  die  Epithelialbildung  ziemlich  fest  mit  dem  unterliegenden 
Corium  zusammen;  an  anderen  Stellen  kann  sic  davon  als  eine  dicke 
Schale,  deren  Innenfläche  ein  vollkommen  siebförmiges  Aussehen  hat, 
gelöst  werden.  Dieses  Aussehen  rührt  von  den  herausgezogenen  Pa- 
pillen her,  die  man  auf  dem  anderen  entsprechenden  Stücke  in  der 
Form  von  langen,  konischen,  steifen,  aber  doch  weichen  Papillen 
auf  der  Oberfläche  des  Corium  findet,  welche  dadurch  ein  gestachel- 
tes Aussehen  erhält.  Nirgends  lässt  sich  die  eigentümliche  Ver- 
längerung der  Papillen  mit  ihrem  dicken  Epithelialüberzuge  so  in- 
strucliv  als  hier  an  zwei  entsprechenden  Stücken  darstellen.  Die 
unter  den  Papillen  befindliche,  sehr  feste  und  zähe  Substanz  wird 
von  dem  hypertrophirlen  Corium  gebildet;  nur  an  einzelnen  Stellen 
findet  man,  dass  die  Epithelialbildung  darin  Wurzeln  geschlagen  hat, 
wodurch  das  Gewebe  das  gesprenkelte  Aussehen  mit  cingelagerlen 
weichen  Körnern  von  Epilhelialzellen  erhält. 

In  den  oberen  Lappen  dagegen  ist  die  Verdickung  der  Epider- 
mis nur  gering  und  beträgt  kaum  eine  Linie,  so  dass  der  grösste 
Tlicil  der  Verdickung  vom  Corium  gebildet  wird.  Wenn  ich  den 
flau  dieses  Epithelioma  beim  Pferde  mit  einem  Epithelioma  beim  Men- 
schen vergleichen  sollte,  würde  ich  zunächst  auf  eine  Abbildung  von 
Frerichs  (XXIV,  Fig.  2 — 4),  welche  ein  Epithelioma  des  Knies  dar- 
stcllt,  verweisen. 

Die  Thierärzte  nennen  diese  Krankheit  des  Fusses  Slrahlkrebs, 
Crapaud,  aber  das  eigentliche  Wesen  auch  dieser  Aflection  ist  unbe- 
kannt, und  cs  ist  wahrscheinlich,  dass  jene  Benennung  verschiedene 
Krankheiten  umfasst.  Gluge  (XVII,  Lief.  15  und  16,  Tab.  V,  Fig.  3) 
beschreibt  einen  „Cancer  Pedis  des  Pferdes  oder  Strahlkrebs“  und 
bildet  denselben  ab.  Er  bemerkt,  dass,  wenn  man  den  Huf  von  dem 
Fleischstrahl  und  der  Fleischsohle  hinweggenommen  hat,  man  statt 
der  strahligen  Hornsubstanz  weiche,  cylindrische , weissgraue  Fäden, 
zuweilen  mit  einer  mehr  unförmlichen  Masse  gemischt,  findet,  die 
sich  zuletzt  in  eine,  die  Umgebung  zerstörende,  stinkende  Jauche 
auflösen.  Diese  Fäden  bestehen  nun  ebenso  wie  die  ungefornite 
Masse  aus  polygonen  oder  mehr  länglichen,  meist  mit  Kern  und 
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kernkörpern  versehenen  Zellen.  EiterkiSrper  sah  er  nicht  zwischen 
ihnen;  sie  finden  sich  aber  vielleicht  später,  da  zuweilen  bis  auf 
die  Knochen  gehende  Zerstörung  beobachtet  wird.  Ursprünglich  und 
anatomisch  betrachtet  hält  er  den  Slrahlkrebs  nur  für  eine  über- 
mässige Absonderung  von  Epidermidalzellen , die  aus  unbekannter  Ur- 
sache nicht  in  Verhornung  übergehen.  Er  meint,  dass  dieses  Ver- 
hältnis« nicht  das  Dasein  einer  allgemeinen  Dvskrasie  ausschliessl. 
Nach  der  Ansicht  mehrerer  geachteter  Thierärzte  erzeugt  sich  der 
blos  local,  an  einem  Fusse  operirte  Strahlkrebs  am  anderen  wieder. 
Dagegen  heilt  er  nach  Delwart  durch  locale  Behandlung  (Exstirpa- 
tion) mit  stärkender  innerer  immer.  Gluge’s  Abbildung  zeigt  deutlich 
nur  Epithelialzcllen. 

Noch  muss  ich  zweier  Beobachtungen  erwähnen,  die  jedenfalls 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  des  Epithelioma  bei  Thieren 
hinlenken  mögen.  Die  erste  betrifft  ein  Präparat  im  Museum  des 
St.  Thomas- Hospitals,  welches  nur  die  Benennung  „tiullet  front  an 
ox “ trägt  und  mit  einer  Bildung  bedeckt  ist,  die  wahrscheinlich  ein 
Epithelioma  ist.  Die  zweite  Beobachtung  betrifft  zwei  Präparate  im 
Museum  des  College  of  Surgeuns,  von  welchen  das  eine  eine  Ge- 
schwulst mit  langen  Papillen  vom  Beine  eines  Hundes  ist  und  viel- 
leicht auch  hieher  gehört. 
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